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I dati inseriti in questa tesi e riguardanti i soggetti trattati con siero 
antiofidico Sclavo sono di proprietà della ditta Sclavo. 
L’ultilizzo in questo lavoro è stato possibile grazie alla gentile 
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Parole chiave: veleno, vipera, cane, siero antiofidico, F (ab) 
Oggetto di questa tesi è lo studio dell’effetto del veleno di Vipera sui cani; il veleno di 
aspide risulta essere uno dei più complessi del regno animale, è composto di centinaia di 
enzimi, metalli, tossine, proteine e peptidi che agiscono in modo diverso su diversi bersagli 
molecolari. In questo lavoro sono stati presi in considerazione 18 cani, di differenti razze, 
sesso ed età, con condizioni cliniche associabili a morso di vipera. I soggetti sono stati 
divisi in due gruppi, il primo, in cui rientrano quelli trattati con il solo trattamento 
palliativo ed il secondo, in cui ritroviamo i soggetti trattati con siero antiofidico. I pazienti 
sono stati sottoposti a diverse visite post morso per valutare l’andamento delle condizioni 
cliniche; Il quadro sintomatologico è molto variabile da soggetto a soggetto e interessa 
diversi apparati; in questo studio si sono riscontrate anormalità prevalentemente a carico 
dell’emocromo, del profilo biochimico (con innalzamenti prevalentemente dei valori di 
AST, CK) e nelle analisi delle urine.  
Tempi di ripresa minori e condizioni cliniche migliori sono stati riscontrati nei soggetti 
trattati con il siero; da ciò si evince che il siero antiofidico è la scelta migliore nel 





Keywords: venom, viper, dog, antiofidic serum, F (ab)  
The subject of this thesis is to study the effect of the venom of Vipera on dogs; viper 
venom appears to be one of the most complex of the animal kingdom, is composed of 
hundreds of enzymes, metals, toxins, proteins and peptides which act in a different way on 
different molecular targets. In this work we have considered 18 dogs, of different breeds, 
gender and age, with clinical conditions associated with a viper bite. The subjects were 
divided into two groups, the first, which includes the dogs treated with the only palliative 
treatment and the second, where we find the subjects treated with antivenom. The patients 
were subjected to different post-bite visits to assess the development of the clinical 
conditions; The pattern of symptoms is highly variable from dog to dog and involves 
different body systems; in this study were found mainly dependent abnormalities of 
hemochrome, biochemical profile (mainly with elevations of AST, CK) and urine analysis. 
The main alterations were found on emochrome, biochemical profile and coagulation. 
Recovery time smaller, and better clinical conditions have been reported in patients treated 










Il sottordine dei serpenti o ofidi conteggia circa 2900 specie, che diffondono su tutto 
il globo ad eccezione dell'Antartide e dei restanti territori polari. Tra queste circa 
200 appartengono alla famiglia dei viperidi. 
Le vipere sono serpenti solenoglifi velenosi, a diffusione quasi cosmopolita, 
distribuiti in Europa, Asia, Africa e America, mancano in Australia, Nuova Zelanda, 
Madagascar e altre isole (www.treccani.it).  
I Viperidi sono perlopiù  rappresentati da forme di piccola e media taglia: solo 
poche specie superano i due metri di lunghezza, fra cui Bitis gabonica della Nigeria 
(Luiselli et al., 1998).  
I Viperidi presenti in Europa sono 7: vipera aspis, vipera berus, vipera ursinii, 
vipera ammodytes, vipera labetina, vipera latasti, vipera xanthina; di queste solo le 
prime 4 sono presenti in Italia. 
Vipera aspis nell`Italia peninsulare è comune e frequente su gran parte del 
territorio, comprendendo la Sicilia e due isole dell ́Arcipelago Toscano (Elba e 
Montecristo) è assente in Sardegna e in alcune isole minori (fig.uno). Lungo tutto 
l ́areale di distribuzione questo serpente occupa diversi tipi di habitat, dalla pianura 
all ́alta montagna: arriva fino a 3000 metri di quota sulle Alpi e fino a 2500 metri 
sui Pirenei (Zuffi, 2006); la sottospecie più diffusa è la vipera aspis francisciredi.  
Le altre vipere sul territorio nazionale hanno distribuzione meno ubiquitaria e 
si possono ritrovare solamente in alcune regioni del nord e dell'Italia 
centrale.(fig. 02, 03, 04) 
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Fig. 01- Distribuzione geografica della vipera comune in Italia (da Zuffi 2006, modificato). 	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                   Fig.02 distribuzione V. ammodytes	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
 
                                  Fig. 03: Distribuzione V. berus 	  	  
                      Fig. 04 distribuzione V. ursini 
 
(Fonte Fig.02, 03, 04 www.kingsnake.com, modificato) 
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CAPITOLO 1: ASPETTI MORFOLOGICI E ABITUDINI 
 
1.1 Caratteri somatici 
 
La vipera comune (Vipera aspis) è un viperide europeo di media taglia. La 
lunghezza totale degli esemplari adulti è compresa in genere fra i 60 e i 70 cm; la 
lunghezza totale massima finora registrata in Italia è di 82 cm (Vanni e Lanza, 
1977), ma non è escluso che alcuni individui possano superare questa misura, 
soprattutto appartenenti alla Vipera berus; la femmina solitamente è più lunga del 
maschio. 
Presenta capo grosso ben distinto dal collo, schiacciato, cuoriforme con muso 
rialzato. La visione radente offre il profilo della prominenza, mentre l'osservazione 
dall'alto è più atta a rivelare la conformazione a contorno triangolare o cuoriforme 
della testa (fig.05, 06).  
 
 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  







Fig.06 V.aspis, dettaglio del muso ( foto Claudio Carnesecchi) 	  	  	  
Il marasso (Vipera berus) e la vipera dell'Orsini (Vipera ursinii) presentano 
ambedue un profilo del muso dritto; la V.ursinii è l'aspide più piccolo, essa si 





Fig.07 Vipera berus (fonte wikipedia.org, modificato) 	  	  	  	  
	  
 
Fig.08 Vipera berus (www.flikr.com, modificato) 	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Fig.09 Vipera ursinii (fonte www.wikipedia.org, modificato) 
 
La vipera dal corno (Vipera ammodytes) si differenzia più agevolmente per la 













Le placche del capo dell'aspide sono irregolari, piccole e variamente disposte. Ben 
distinte per grandezza, invece, appaiono quelle comprese tra le sopralabiali e il 
margine inferiore dell'occhio (di norma sono 2 serie complete). L'iride è di colore 
giallo con la pupilla verticale dal capo si distingue nettamente, per la strozzatura del 
collo, il tronco tozzo e massiccio; negli ofidi innocui questa caratteristica non ha 
luogo e il corpo si connette alla testa con pari dimensioni. 
Il tronco, presenta dimensioni maggiori al centro; è a sezione ovale con diametro 
maggiore parallelo al terreno, la coda è breve e tozza (Lombardi-Bianco). 
La colorazione dell'aspide è molto variabile per mimetismo ambientale, per la 
stagione e per l'età, la tinta di fondo può essere grigio cenere grigio giallastro, 
bruna, con macchie di fondo nere che assumono un particolare disegno a zig-zag; 
esistono esemplari di vipere melanotiche, completamente nere. In  ogni caso 
mancano quei colori intensi come verde, giallo e rosso tipici di certi 
colubridi. (www.ferrucciogianola.com). Il maschio presenta solitamente colorazioni 












1.2 Apparato buccale e meccanismo del morso. 
 
In relazione al capo, la bocca dei viperidi, è molto ampia, ed ha la possibilità di 
aprirsi in modo notevole cosi da poter ingoiare animali ed uova di proporzioni 2-3 
volte più grandi della testa stessa del serpente. Questa possibilità di dilatazione della 
bocca è possibile per l'elasticità dei tessuti molli che la compongono e per la 
particolare disposizione ed articolazione delle ossa che ne costituiscono lo 
scheletro. 
La dentatura è costituita da denti più o meno numerosi che sono impiantati sulla 
mandibola e sulla mascella; essi sono molto variabili in foggia e dimensioni anche 
se generalmente si ritrovano in forma di uncino. I denti pieni sono tipici degli ofidi 
non velenosi, mentre quelli con canale sono caratteristici di specie velenose.  
Nel mascellare superiore sono impiantati uno o due denti cavi tubulari, che sono in 
comunicazione con una ghiandola, generalmente acinosa, ove viene conservato il 
veleno. Questi denti sono molto lunghi e inseriti in un osso articolandosi in modo 
tale da potersi ripiegare verso l'interno della bocca quando questa è chiusa. La 
lingua, lunga e sottile, presenta organi tattili e olfattivi che permettono al serpente di 
percepire la presenza di nemici, prede e di saggiare l'ambiente.(leporati-
bassini,1974). 
E' opinione comune che il morso di vipera sia mortale; il suo veleno è mortale 
purchè secreto in una dose minima di 15mg. Esperimenti sugli animali hanno messo 
in luce che in genere un esemplare di vipera comune (V.Aspis) inocula in media 5 
mg di veleno, un marasso 3,5 mg, la vipera dal corno 7 mg e la vipera dell'Orsini 2 
mg. Si deve considerare a tal proposito che pochi mg di veleno di una qualunque 
specie di vipera possono provocare la morte di un cane di taglia medio- piccola. 
(Sclavo- Soldani G.) 
La tossicità del veleno viene calcolata utilizzando la LD50, questo dato si riferisce 
alla dose di una sostanza, somministrata in una volta sola, in grado di uccidere il 
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50% di una popolazione campione di cavie (generalmente ratti) entro le 24 ore; 












V.ammodytes 6,59  0,8  
V. aspis  4,7 1 9,0- 10,0 
V. berus 6,45  0,55 10,0- 18,0 
V. bornmuelleri 6,25  0,61  
V. latifi 4,61  0,35  
V. palestinae 9,4  0,3  











 In Italia non sono presenti dati epidemiologici sull'effetto del morso di vipera sulla 
specie canina; l'unico a cui possiamo fare riferimento è uno studio retrospettivo 
effettuato da Caloni nel 2012; su 1928 chiamate registrate dal centro antiveleni di 
Milano; da questo ne risulta che il 2,5% era rappresentato da chiamate per 
zootossine (contatto con processionarie, rospi velenosi e morsi di vipera). 
La vipera può colpire la sua preda in meno di un secondo, grazie a una velocità 
documentata di 8m/sec. Esse possono colpire ad una distanza pari alla metà del loro 
corpo. L'aspide può tuttavia decidere se inoculare o meno il veleno nella vittima, 
sono infatti riportati dei casi di “morso a secco” pari al 25% della casistica umana, 
tali informazioni non sono disponibili per i casi di morso nella specie canina. Le 
variabili che influenzano la severità di un morso di serpente includono la posizione 
del morso, le dimensioni e l'età del serpente, l'età e la dimensione della vittima e la 
sensibilità della vittima al veleno (Armentano 2011). 
Nelle figure 13, 14, 15 e 16 è possibile visionare le varie fasi del pasto, dall’attacco 








Fig. 12 (fonte www.answersingenesis.org, modificato) 	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Fig.13 (Foto Claudio Carnesecchi) 












Fig.16(Foto Claudio Carnesecchi) 
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1.3 Ecologia ed habitat. 
 
Le vipere sono diffuse in pianura, collina e montagna fino ad un limite di altitudine 
vicino ai 3000 m sul livello del mare. Solitamente i luoghi preferiti sono quelli dove 
essa può vivere indisturbata dalla frequenza degli uomini e degli altri animali e 
dove può reperire il nutrimento. L'aspide elegge come sua residenza i luoghi come 
petraie, bordi delle siepi, cespugli e tronchi abbandonati (Lombardi-Bianco, 1974). 
Essa è tuttavia portata per istinto a estendere il suo territorio su terreni incolti e su 
quelli coltivati dove la presenza dell'uomo è rara; la notte, quando la temperatura 
s'abbassa si rifugia all ́interno di cavità sotterranee profonde da 25 a 50 cm, 
costituite in genere da tane di micromammiferi o da ceppi incavati di vecchi alberi. 
Questi rifugi sono di regola occupati da una singola vipera o da un piccolo gruppo 
di due-tre esemplari, e possono essere condivisi con altri animali (altri serpenti, 
anfibi, sauri). La temperatura media all ́interno dei rifugi invernali si aggira intorno 
ai 7,5 °C e non scende di norma al di sotto dei 4 °C (Duguy, 1963 ). 
Il ciclo annuale di attività consta di due periodi principali :attività estiva e latenza 
invernale, collegati da due fasi di transizione (attività primaverile e attività 
autunnale). La vita latente termina, di regola, per gli esemplari che vivono in regioni 
a clima temperato, alla fine di febbraio- primi di marzo (Bruno S. 2004). L ́area 
Mediterranea è caratterizzata da temperature invernali particolarmente miti. Nella 
Toscana occidentale, nei mesi compresi fra Dicembre e Febbraio, diversi esemplari 
adulti, soprattutto di sesso maschile, sono stati osservati all ́aperto per termoregolare 
e per compiere spostamenti di breve e lungo termine (Zuffi et al, 1999 a). Ciò 
suggerisce che la latenza invernale non deve essere considerata una regola biologica 
fissa in quest' ́area.  
Alle basse latitudini e in clima Mediterraneo questi serpenti sono attivi da metà 
Gennaio a inizio Dicembre (Zuffi et al.,1999 a). Gli esemplari maschi emergono dai 
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rifugi invernali circa 10-15 giorni prima delle femmine e rimangono all ́aperto solo 
nelle ore centrali della giornata, spostandosi di quel poco necessario per raggiungere 
i siti di termoregolazione (Duguy 1963).  
Il numero degli esemplari all'aperto aumenta progressivamente in funzione della 
temperatura. La temperatura dell'aria non ha alcuna importanza, ma quella del 
substrato deve essere di 25-27° affinchè le vipere restino fuori dai loro ripari. 
L'attività delle vipere, infatti, dipende da quella del substrato per conduzione e 
dall'intensità dell'insolazione ed è in rapporto, più che nei colubridi, alla loro 
temperatura corporea interna. (Bruno S. 2004) 
Vipera aspis è un serpente piuttosto sedentario: il suo spazio vitale (zona 
normalmente praticata nel corso dell ́attività annuale) è dell ́ordine di qualche 
migliaio di mq al massimo (Stergulc, 1986). Lo spazio vitale medio dei maschi 
(circa 3000 mq), è quasi il doppio di quello delle femmine. Infatti compiono 
frequenti spostamenti, soprattutto in primavera durante il periodo degli 
accoppiamenti, mentre le femmine tendono ad essere maggiormente sedentarie.  
Dato che questi serpenti non manifestano comportamenti territoriali, si verifica 
spesso la sovrapposizione degli spazi vitali di più individui (Saint Girons 1952; 
Duguy, 1963).  
In estate le vipere si espongono al sole nella prima mattinata e nel tardo pomeriggio. 
Quando la loro temperatura corporea ha raggiunto i 30 °C, esse si spostano all' 
ombra dei cespugli e della vegetazione erbacea per evitare un eccessivo 
innalzamento della temperatura interna (Stergulc, 1986). Nelle giornate estive più 
calde le vipere riescono a conseguire la temperatura ottimale rimanendo all ́ombra 
della vegetazione e limitando allo stretto necessario le uscite allo scoperto 
(Naulleau, 1975; Bonnet e Naulleau, 1996).  
La vipera è un serpente ovoviviparo: le uova vengono trattenute all ́interno 
dell ́ovidutto, nel quale si compie il completo sviluppo degli embrioni fino alla 
nascita.  
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La gestazione ha una durata media di due o tre mesi ed è fortemente influenzata 
dalle condizioni climatiche locali (Lourdais et al, 2004). Durante questo periodo le 
femmine gravide incrementano i tempi di termoregolazione (Saint Girons,1952; 
Bonnet e Naulleau, 1996; Lourdais et al.,2002 a; Ladyman et al., 2003) dato che la 
crescita degli embrioni dipende molto dalla temperatura del corpo della madre. Lo 
sviluppo degli embrioni avviene inoltre in seguito al consumo degli elementi 
nutritivi del sacco vitellino e in funzione della qualità e quantità del cibo ingerito 
dalla madre (Saint Girons, 1985). I parti avvengono in periodi diversi, sempre in 
base alla latitudine e all ́altitudine: fra la metà di Luglio e la fine di Agosto alle 
basse latitudini (Zuffi et al., 1999 b), e fra la fine di Agosto e la fine di Settembre 
nelle zone più a Nord (Bonnet et al, 2001). Il numero medio di neonati si aggira 
attorno ai 6-8 piccoli per covata (Naulleau e Saint Girons, 1981).  
 
 
1.4 Spettro trofico. 
Lo spettro alimentare di Vipera aspis varia a seconda della disponibilità di prede 
offerte dall'ambiente e dell' età dell'individuo. La dieta dei neonati si basa 
soprattutto su giovani Sauri, fra cui la lucertola muraiola (Podarcis muralis) e la 
lucertola campestre (Podarcis sicula). Nel corso dello sviluppo si assiste ad un 
cambiamento del regime alimentare (Saint Girons, 1980). 
Le vipere adulte si cibano quasi esclusivamente di micromammiferi; circa il 98% 
delle loro prede infatti è rappresentato da topi selvatici (generi Mus e Apodemus), 
ratti (genere Rattus), arvicole (genere Microtus), toporagni (generi Crocidura e 
Suncus) e ghiri (genere Myxotus) (Saint Girons, 1980 b; Luiselli e Agrimi, 1991; 
Saviozzi e Zuffi, 1997).  
Altri tipi di preda vengono catturati meno di frequente: il ramarro (Lacerta 
bilineata), alcuni anfibi e piccoli uccelli (fig.17). Tra i maggiori predatori della 
vipera comune troviamo diversi Uccelli: il biancone (Circaetus gallicus), la poiana 
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(Buteo buteo), alcuni Corvidae e Phasianidae (Saint Girons, 1952). Alcuni 
mammiferi vengono considerati predatori occasionali: la faina (Martes foina), il 
tasso (Meles meles), la puzzola (Mustela putorius,), il cinghiale (Sus scrofa) e il 
riccio (Erinaceus europaeus).(Zuffi 1998) 
 
 
Fig.17 (contenuto gastrico di una Vipera aspis) 
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CAPITOLO 2: CARATTERISTICHE DEL VELENO 
 
  
Il veleno di vipera si mostra come un liquido giallo ambrato, limpido, inodore, di 
sapore lievemente acidulo, molto viscoso e di densità simile alla glicerina 
(www.sanitaanimale.it).Il ruolo principale del veleno è quello di paralizzare la 
preda, facilitare la digestione e scoraggiare i predatori. Esso è composto da 
centinaia di enzimi, metalli, tossine, proteine e peptidi che agiscono in modo 
diverso su diversi bersagli molecolari( Heller 2007, Sclavo- Soldani G.). 
Da un punto di vista farmaco-tossicologico pochi veleni sono complicati e diversi 
nella loro modalità d'azione come quelli delle vipere. Uno degli inconvenienti dello 
studio della chimica e della farmacologia dei veleni è che la loro funzione e 
struttura vengono più facilmente studiate quando sono valutate separatamente. Ciò 
può comportare degli svantaggi come ridurre il veleno nelle singole componenti al 
fine di comprenderne meglio l'azione, ma perdendo la visione d'insieme, e che 
prima di avere un'adeguata conoscenza il veleno va incontro a degradazione. Dopo 
il morso il veleno viene attivato dalla temperatura corporea e dal pH tissutale. 
L'enzima ialuronidasi catalizza le idrolasi presenti nei tessuti aumentandone la 
permeabilità e favorendo la diffusione del veleno stesso. Gli enzimi proteolitici 
distruggono l'endotelio e le membrane basali dei capillari (effetto citotossico); in 
questo modo aumenta la permeabilità capillare, le albumine lasciano lo spazio 
perivascolare e aumenta la pressione oncotica dei tessuti circostanti.( adukauskiene 
2011) 
La fosfatasi idrolizza le giunzioni fosforiche dei nucleotidi. Tutto ciò favorisce la 
diffusione del veleno, inoltre un'altra componente, l'antibactericidina blocca la 
capacità di fagocitosi dei leucociti e mantiene il processo di suppurazione. 
La fosfolipasi A agisce direttamente sulla membrana degli eritrociti con liberazione 
di lisolecitina e indirettamente alternando la resistenza osmotica; la fosfolipasi A 
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non è neurotossica ma facilita l'accesso delle componenti neurofarmacologice del 
veleno nel tessuto nervoso. ( adukauskiene 2011). 
Le L-amino-ossidasi e altri enzimi omologhi possono essere responsabili 
dell'attivazione delle peptidasi presenti nei tessuti.(Besley V. 1999) 
L'effetto emotossico causa disagi sulla normale coagulazione, distruggendo i 
globuli rossi. Gli attivatori della protrombina sono stati isolati e caratterizzati; questi 
attivatori sono responsabili di un processo definito come “attivazione della cascata 
della coagulazione veleno indotta”; il meccanismo d'azione di base dell'effetto 
anticoagulante non è stato completamente chiarito. 
Ulteriori disturbi della coagulazione si possono verificare per effetto della tossina 
sul trombocita. La trombocitopenia può essere una conseguenza del complesso della 
coagulazione intravasale disseminata (CID) attraverso l'azione della trombina come 
aggregatore piastrinico. (Gilliam Sl 2011) 
Leucopenia e Leucocitosi sono entrambe riportate come conseguenza 
dell'avvelenamento nel morso da serpenti. La leucopenia si presenta solitamente in 
corso di avvelenamento grave e a breve distanza dal morso (30- 40' post 
morso).(Gilliam Sl 2011) 
I metalli contenuti nel veleno (soprattutto Zn, Cu, Ca) agirebbero da coenzimi 
(Sclavo- SoldaniG.). 
Le metalloproteinasi causano mionecrosi locale e danni alla pelle, cosi come 
emorragia e infiammazione sistemica (Gilliam Sl 2011). 
Le miotossine sono componenti del veleno che hanno un'azione specifica sul 
muscolo scheletrico; quelle ritrovate nel veleno degli elapidi sono in forma di 
fosfolipasi e agiscono in modo tale da danneggiare l'integrità del sarcolemma, 
provocando effetti che vanno da emorragie a necrosi locale e sistemica, causando 
cosi grave mioglobinuria. Oltre a questa, la rabdomiolisi, può essere responsabile 
per la liberazione di componenti muscolari intracellulari nella circolazione, con 
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conseguente mioglobinemia, iperfosfatemia, iperkaliemia, acidosi metabolica e 
deplezione del volume intravascolare. Tutto questo può portare a disfunzione 
renale.(Heller 2007). 
Ad oggi nessuna cardiotossina specifica è stata individuata nel veleno di vipera, 
anche se la necrosi miocardica è stata talvolta riscontrata in cani e cavalli in seguito 
a morso. Uno studio recente ha dimostrato come, la lesione cardiaca, in cani morsi 
da vipera, sia seguita da un aumento sierico di troponina cardiaca I e T. in cani in 
cui è stato evidenziato un aumento della troponina cardiaca hanno probabilità 
significativamente maggiori di sviluppare aritmie cardiache.(Bruchim Sl 2010). 
I detriti cellulari, la mioglobinuria e l'ematuria possono danneggiare i tubuli renali, 
inoltre il veleno può danneggiare direttamente le cellule parenchimali e dell'epitelio 














CAPITOLO 3: SINTOMATOLOGIA 
 
 
Il quadro sintomatologico è molto variabile e dipende da numerosi fattori. 
Il veleno di vipera sembra avere più effetto sui cani che sui gatti. La specie, l'età, le 
dimensioni della vipera, la posizione e lo stato di salute al momento del morso, 
l'eccitabilità post morso, sono tutti fattori che influenzano la gravità di 
avvelenamento individuale. L'uso concomitante di farmaci al momento del morso 
può anche influenzare la gravità dei segni clinici, ad esempio: farmaci anti-
infiammatori non steroidei inibiscono ulteriormente la funzione delle piastrine, i 
beta-bloccanti possono mascherare l'insorgenza precoce di anafilassi. I fattori 
primari legati al serpente che influenzano la gravità di avvelenamento sono la 
tossicità del veleno e la quantità dello stesso disponibile per l'iniezione. Questa 
viene influenzata da stagione, tempo trascorso dall'ultimo morso, l'età e le 











3.1Sito del morso. 
Dopo circa 1 ora dal morso, nel caso di assenza di gonfiore con l'animale che non 
mostra segni sistemici di avvelenamento, è improbabile che sia stato iniettato 
veleno in quantità sufficiente da indurre l’avvelenamento. Con avvelenamenti 
moderati o gravi il danno tissutale locale è evidente entro 10-60 minuti dal morso 
(eccezione può essere il serpente a sonagli Mojave), la zona è dolente, e spesso c'è 
emorragia locale (Gilliam 2011). 
Nella maggior parte dei casi, ma non in tutti, il sito del morso è identificabile per la 
presenza di linfoedema emorragico, ecchimosi, dolore, talvolta necrosi in prossimità 
del sito di inoculo del veleno (Armentano 2011, Gilliam 2011). 
Queste caratteristiche non sono sempre valide, può capitare, infatti, che il morso 
non sia immediatamente visibile, oppure che, in base al sito stesso, il mantello 
























3.2Alterazioni del profilo ematologico. 
Il veleno di serpente può causare sindromi emorragiche, attivando la cascata della 
coagulazione. Le sostanze in grado di alterare la coagulazione sono proteasi in 
grado di liberare fibrinopeptide A, B o entrambe dal fibrinogeno, questo causa 
coagulazione e fibrinolisi secondaria. Alcuni tipi di veleno degradano direttamente 
il fibrinogeno, mentre altri attivano la protrombina o il fattore X della 
coagulazione.(Adukauskiene 2011). I sintomi e segni clinici sono rappresentati da 
petecchie emorragiche, ecchimosi ed emorragie (Aroch 2010). 
 
In uno studio effettuato da Masserdotti nel 2009 sono stati esaminati degli strisci 
ematici di 5 cani morsi da vipere (in Veneto) e da questi è risultata un' alta 
prevalenza di alterazioni eritrocitarie quali: echinociti, sferociti e eritrociti fantasma 







Fig.19 Loop eritrocitari (da Masserdotti et al 2009, modificato) 
In uno studio sperimentale sull’avvelenamento da morso di vipera, effettuato 
dall'università di Pisa nel 1984 eseguito su 10 cani: 5 trattati con siero antiofidico e 
5 con terapia palliativa, risulta che le alterazioni ematologiche nei casi di controllo 
sono prevalentemente a carico del sistema coagulativo, era presente franca 
ematuria. (Cardini Sl 1984). 
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3.3 Sintomi gastroenterici. 
Nella specie canina la maggior parte degli autori riporta sintomi gastroenterici 
(diarrea, emesi, ematemesi) come sporadici. 
In medicina umana sono diffusi vomito e diarrea; anche se correlati con lo stato di 
shock e paura che si instaurano in seguito al morso.(Gold 2002) 
 
 
3.4 Sintomi renali. 
 
Studi in vitro hanno dimostrato che il veleno di serpente di diverse specie può 
essere ritrovato nel tessuto renale dopo l'avvelenamento; in alcuni casi esso ha un 
effetto nefrotossico diretto (Palviainen 2012). 
Da uno studio di Cardini del 1984 emerge come in cani avvelenati da veleno di 
vipera sia presente una proteinuria che oscilla tra i 100 e i 300 mg/dL (dati 
sensibilmente migliori nei casi trattati con siero antiofidico). 
Dall'analisi biochimica risultano alterati in particolare le concentrazioni di urea e 
creatinina ematiche (Gilliam 2011). L'uso di questi analiti è molto utile per 
monitorare la progressione della funzione renale nei casi in cui sia accertata una 






3.5 Sintomi cardiaci. 
In caso di avvelenamento grave può venir rilasciato un fattore depressante il 
miocardio che riduce la contrattilità miocardica, diminuendo la gittata cardiaca e 
provocando l'ipotensione. Possono esserci segni diretti di ischemia miocardica. 
L'acetilcolina influisce direttamente sul cuore e sulle giunzioni neuromuscolari, 
nonché facilita la diffusione del veleno; L’acetilcolina interviene in numerose 
funzioni fisiologiche, come la regolazione delle contrazioni cardiache e della 
pressione sanguigna, la peristalsi intestinale, la secrezione ghiandolare, ecc. In 
genere, l’acetilcolina è un mediatore eccitatorio. Il sistema delle fibre nervose 
colinergiche, ossia che liberano acetilcolina alle loro terminazioni, è diffuso sia 
nell’SNC sia in quello periferico. alcune neurotossine, agendo con meccanismo 
curaro- simile, inibiscono la trasmissione dell’impulso neuromuscolare. 
(Adukauskiene 2011- www.treccani.it) 
Da uno studio retrospettivo effettuato in Svezia nel 2010 su 24 cani risultano 
alterazioni a livello dell' ECG nel 30% dei casi. Queste anormalità sono state tutte 
considerate rilevanti: depressione del segmento ST, arresto sinusale, 
depolarizzazioni ventricolari premature e prolungato ritmo ventricolare. 
Inoltre sono state rilevate concentrazioni elevate di Troponina I in diversi 
soggetti.(Pelander Sl 2010). 
In un altro studio (Cardini 1984) risulta un caso di blocco seno atriale dopo 8 ore 
dal morso e un altro caso di extrasistoli ventricolari dopo 24 ore dall'inoculazione 
del veleno. 
Si possono verificare altresì danni al sistema di conduzione cardiaca senza 
pregiudizio dei cardiomiociti, con conseguente sviluppo di aritmie in assenza di 




3.6 Sintomi neurologici. 
 
I sintomi neurologici nell'uomo compaiono entro le 8 ore dal morso di vipera 
(Adukauskiene 2011). 
E' stato osservato che la concentrazione delle neurotossine del veleno varia nelle 
varie sottospecie di vipera. (Petite 2005). 
In uno studio effettuato in Francia nell'uomo sono stati riscontrati una serie di segni 
neurologici in seguito all'avvelenamento da una sottospecie di Vipera ammodytes 
ammodytes; il veleno di questa sottospecie contiene una fosfolipasi neurotossica 
presente in 3 isoforme (Atxa, Atxb, Atxc); i sintomi sono molto variabili tra loro e 
compaiono in tempi diversi. Quelli che si riscontrano con maggiore frequenza sono: 
ptosi delle palpebre e labbra, parestesia, dislessia, oftalmoplegia, disturbi della 
visione, diplopia, alterazioni sensoriali del gusto.(Ferquel 2007) 
Da studi effettuati sull'effetto del veleno di vipera sul cane, da parte di diversi 
autori, (de Haro 2009- Adukauskiene 2011) i sintomi neurologici vengono riportati 
come sporadici e molto generici; inoltre non possiamo affermare con certezza che 
siano dovuti all'effetto delle neurotossine. Alcuni ipotizzano che siano la 
conseguenza dei danni apportati ai vari organi da parte del veleno (Lervik et al, 
2010).  
Quelli particolarmente visibili sono atassia, depressione, debolezza e nistagmo 
(Armentano Sl 2011). Da uno studio effettuato nel 1984, nei cani trattati con 15mg 
di veleno liofilizzato di V. aspis, sono comparsi sintomi come tremori con 
depressione del sensorio e difficoltà a mantenere la stazione quadrupedale, fino a 




3.7 Alterazioni del profilo biochimico. 
 
In uno studio effettuato su cani morsi da Vipera xanthina palestinae è risultata un 
alta percentuale di campioni emolitici (20%), in correlazione con questo fattore, gli 
stessi soggetti, mostravano livelli di bilirubinemia alterati. Le modificazioni del 
profilo biochimico risultano essere lievi ad eccezione dei valori di creatininkinasi e 
lattato deidrogenasi. Gli altri parametri alterati sono ALT, AST,GGT, ALKP a 
causa del danno epatico. (Aroch 1999). 
Anomalie aggiuntive riscontrate nel corso di altri studi sono state 
ipertrigliceridemia, iperglicemia lieve e ipocolesterolemia (Bruchim 2010). 
L'alterazione dei valori biochimici, ad eccezione di creatininkinasi, non può essere 
utilizzato come segno patognomonico del morso di vipera; può capitare, infatti, che 
ad un primo controllo non si presentino variazioni di rilievo clinico. 
A valorizzare ciò si può notare come nello studio effettuato da Cardini et al. nel 
1984 i soggetti in esame non hanno mostrato variazioni significative a livello del 









CAPITOLO 4: TRATTAMENTO 
 
4.1 Aspetti generali e farmaci convenzionali. 
Nel cane la distanza tra il morso della vipera e la diagnosi può interessare un 
intervallo di tempo ampio, per questo motivo gli interventi tardivi di primo soccorso 
possono risultare di scarsa efficacia. (Armentano 2011). 
Al momento del ritrovamento del cane il proprietario dovrebbe, nel limite del 
possibile, evitare di farlo camminare e cercare di tranquillizzarlo. 
Gli obiettivi fondamentali da raggiungere con il trattamento sono quelli di 
neutralizzare il veleno, se questo non è possibile è comunque necessario limitarne la 
diffusione, prevenire lo shock e favorire l'eliminazione del veleno limitando i danni 
ai vari organi escretori. 
In medicina umana qualsiasi paziente con morso di vipera accertato o anche solo 
sospetto deve essere tenuto in osservazione per almeno 8/12 ore, inoltre è 
necessario:  
• tranquillizzare il paziente;  
• immobilizzare l’arto;  
• disinfettare la ferita e verificare immunizzazione anti- tetanica;  
• controllare, all’ingresso e successivamente, i seguenti esami: emocromo 
completo e piastrine; screening coagulazione (PT, tempo di protrombina, 
PTT, fibrinogeno); elettroliti, azotemia, creatininemia, esame urine.  
• controllare la progressione dell’edema;  
• trattenere in osservazione il paziente anche se asintomatico (cosiddetto 
morso secco).  
(BIF 2001) 
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Anche nel cane è bene tenere sotto osservazione per un periodo di almeno 8 ore, in 
modo tale da poter stabilire la gravità del decorso dell'avvelenamento. 
La somministrazione di antistaminici non ha alcun effetto diretto sul veleno di 
vipera, tuttavia, la loro somministrazione, è stata positivamente associata con la 
sopravvivenza dei cani morsi da vipera; la loro azione è quella di prevenire reazioni 
da ipersensibilità acuta di tipo I (Gilliam 2011- Adukauskiene 2011- Armentano 
2011). 
Sono sconsigliate l'incisione della ferita e la suzione del veleno, con la prima si 
possono ledere tendini e nervi e con la seconda si favorisce la diffusione della flora 
microbica; anche nel caso in cui queste operazioni vengano effettuate correttamente 
solo il 20 % del veleno viene rimosso dal punto di inoculo (Adukauskiene2011). 
L'uso di dispositivi aspiranti nelle persone non è più raccomandato dal momento 
che sono risultate inefficaci. 
Nella specie canina sono state tentate altre tecniche di primo soccorso, tra queste 
ricordiamo la crioterapia, la terapia con DMSO e lo shock elettrico, tutte risultano 
essere inutili.(Armentano 2011). 
La fluidoterapia è necessaria al fine di ristabilire il volume di fluidi persi a causa 
dello shock. Sono consigliate soluzioni di cristalloidi isotoniche (ringer acetato o 
ringer lattato) in volumi di 70-90 ml/Kg da somministrare in modo frazionato; 
facendo cio' si può valutare in modo migliore la risposta del paziente e si 
somministra un volume adeguato. 
Il metodo migliore per controllare la risposta del paziente alla fluidoterapia è 
monitorare la pressione sanguigna e l’emissione di urina. Le soluzioni colloidali 
dovrebbero essere evitate perché possono alterare la funzione piastrinica 
(Armentano 2011). 
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Dobbiamo tener conto della fluidoterapia effettuata al momento delle analisi delle 
urine poiché potrebbero risultare alterati; soprattutto alcuni valori potrebbero esser 
più bassi rispetto alla realtà (Palviainen 2012). 
Nel contempo se si osserva emolisi grave o rabdomiolisi è bene mantenere la 
fluidoterapia in modo da contenere l'eventuale danno renale.(Gilliam Sl 2011). 
 
La somministrazione di sangue intero fresco deve esser tenuta in considerazione nel 
caso in cui l'ematocrito scenda sotto il 20% e le proteine totali sotto i 50 mg/dL. Le 
trasfusioni di sangue intero o eritrociti e plasma devono essere tenute in 
considerazione nel caso in cui l'eventuale somministrazione di siero antiofidico non 
risolva la coagulopatia; non è escluso tuttavia che la trasfusione stessa possa dare 
controindicazioni ed aggravare essa stessa la coagulopatia presente (Armentano Sl 
2011- Berdoulay 2005). 
I farmaci analgesici devono essere utilizzati a discrezione del medico; se possibile i 
FANS sarebbero da evitare, soprattutto quando c'è un sanguinamento imponente 
(Berdoulay 2005). 
La Lidocaina può essere somministrata con infusione continua (CRI) alla dose 
iniziale di 1mg/Kg IV, seguita da una dose di mantenimento di 0,05mg/Kg/min. 
La morfina fornisce un'appropriata analgesia ed ha il vantaggio di poter essere 
antagonizzata dal naloxone; tuttavia il suo utilizzo può causare rilascio di istamina 
con conseguente broncocostrizione, letargia e ipotensione.(Armentano 2011) 
E' bene evitare la sedazione profonda nella fase acuta perchè l'alterato stato mentale 
causato dai farmaci potrebbe compromettere un'accurata interpretazione dello stato 
di salute del paziente, in particolare quando si sospetta una neurotossicità 
(Armentano 2011). 
Gastroprotettori ed antiemetici possono essere somministrati se il paziente presenta 
emesi (Palviainen 2012- Adukauskiene 2011). 
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L'uso di glucocorticoidi è considerato controverso per le vittime umane di morso di 
vipera; il loro utilizzo nelle varie specie animali è giustificato dalla loro attività 
antinfiammatoria; dosaggi indicati nei cani sono di 0,1- 2 mg/Kg per OS o IM di 
prednisone per ottenere un effetto antinfiammatorio (Armentano 2011-Aroch 2010- 
Berdoulay 2005). 
In uno studio retrospettivo tra cui 327 cani morsi da V. Palestinae è stata rilevata un 
aumento della mortalità nei cani trattati con glucocorticoidi. Gli autori hanno 
sottolineato che il dato meramente matematico potrebbe essere spiegato dal fatto 
che tali soggetti erano quelli con sintomi più gravi e con mortalità più 
elevata(Lervik 2010). 
Alcuni medici ritengono che i corticosteroidi potrebbero peggiorare l’andamento 
clinico favorendo la diffusione dal sito del morso dove l’edema ha lo scopo di 
limitare la diffusione del veleno iniettato. (Hackett 2002-Gilliam 2011). 
Al contrario l'uso di farmaci glucocorticoidi sarebbe giustificato dal fatto che parte 
della risposta infiammatoria è la conseguenza della liberazione dell'acido 
arachidonico. (Hackett 2002-Gilliam 2011). 
Il desametasone ha anche un effetto inibitorio sull'azione della fosfolipasi, 
impedendo così la biosintesi dei mediatori della cicloossigenasi (COX ). La 
fosfolipasi A2 è inoltre responsabile di echino - sferocitosi, così un'ulteriore 
inibizione da parte di desametasone può essere benefica .(Armentano 2011). 
L' utilizzo di FANS è sconsigliato in caso di morso di vipera non solamente per la 
loro azione antipiastrinica (Armentano 2011- Gilliam 2011), ma anche perché può 
promuovere l'insorgenza di nefropatie e ulcere gastro intestinali (Armentano 2011). 
Uno studio ha valutato le concentrazioni minime inibenti e battericide dei veleni di 
crotalidi. La conclusione è che il veleno ha ampia attività batteriologiche contro 
batteri gram positivi e gram negativi aerobi. D'altra parte, le infezioni batteriche 
secondarie possono svolgere un ruolo di primo piano per cui si verificano 
complicazioni locali e sistemiche;  dalla bocca dei serpenti sono stati isolati diversi 
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tipi di batteri tra cui gram negativi (enterobatteri, Pseudomonas sp, Salmonella sp, 
Proteus sp), cocchi, gram positivi e clostridi. (Armentano 2011) 
Da uno studio effettuato da Gilliam et al. Nel 2011 è risultato che i cani avvelenati 
da vipera, trattati con fluorchinoloni avevano maggior possibilità di recupero di 
quelli non trattati (Gilliam 2011). 
 
 
4.2 Terapia antidotica. 
 
4.2.1 Tipi di siero. 
La terapia antidotica si basa sulla somministrazione di immunoglobuline specifiche 
o frammenti [F(ab)2, Fab] che neutralizzano le molecole di tossina. L’efficacia 
della disintossicazione dipende principalmente dall’immunoreattività dell'anticorpo 
(Cano et al 1992); questa può essere definita dal numero di siti di legame specifici 
attivi, dalla specificità e dall'affinità. La conservazione di queste proprietà 
immunologiche è cruciale durante le varie fasi di produzione e purificazione di 
anticorpi e frammenti prima del loro uso preclinico e clinico.(Pepin Covatta, 1996) 
Per la loro natura proteica, molte tossine producono una risposta anticorpale. Ciò è 
essenziale per la produzione di un antisiero contenente anticorpi neutralizzanti. Un 
antiveleno è un farmaco composto da anticorpi purificati concentrati da siero 
immune. In genere sono utilizzati cavalli cui viene somministrato veleno di vipera 
che sviluppano una varietà di anticorpi contro i diversi antigeni presenti nel veleno. 
(Sclavo-Soldani G.). Una volta somministrato il siero al paziente, gli anticorpi si 
legheranno alle molecole di veleno rendendole inefficaci. Gli antisieri sono presenti 
in due forme: siero antiofidico purificato tetravalente di origine equina e frammenti 
di anticorpo [F(ab)2, Fab] ; in quest'ultimo caso le molecole di anticorpo intatte 
sono scisse da papaina con produzione di tre frammenti e cioè un F(c) o frammento 
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di anticorpo legante il complemento e due F(Ab) o frammenti leganti l'antigene. 
(Sclavo-Soldani G.) 
I sieri immuni, siano essi costituiti da immunoglobuline intere o da frammenti, 
hanno tempo di distribuzione ed emivita più lunghi del veleno stesso. Questo è il 
motivo per cui i danni locali nel sito di inoculo o i primi sintomi neurologici non 
possono essere prevenuti.(Ismail, 1998) 
In America è presente un solo prodotto registrato per uso veterinario; si tratta di un 
complesso di IgG e albumina da siero di cavalli (ACPA). (Armentano 2011-Gilliam 
2011). E' importante ricordare altresì che l'uso di antiveleno non impedisce tutti gli 
effetti del veleno. Infatti, non sono presenti componenti atte ad annullare l'effetto 
delle miotossine; inoltre se il siero non viene somministrato entro venti minuti 
dall'avvelenamento non verranno bloccati gli effetti delle metalloproteinasi presenti 














Il dosaggio varia in base alla gravità dell'avvelenamento e dallo stato clinico del 
soggetto, la dose raccomandata varia da 1 a 10 fiale per soggetto; tuttavia, il numero 
totale di fiale utilizzato è spesso vincolato dalle possibilità economiche del 
proprietario. (Armentano 2011-Gilliam 2011) 
Gli studi effettuati sui cani avvelenati da vipera e in seguito trattati con siero 
antiofidico suggeriscono come i soggetti di taglia piccola siano più sensibili al siero 
degli altri (Woods et al.2011). 
In uno studio retrospettivo effettuato da McCown nel 2009, è stato visto come la 
probabilità di una reazione anafilattica sia direttamente proporzionale al numero di 
fiale di siero somministrate. 
I diversi autori dispongono l'inoculazione del siero per via endovenosa, 
intramuscolare e sottocutanea; diverse sono invece le opinioni riguardo 
all'inoculazione nella zona circostante al morso, riguardo questa pratica alcuni 










4.2.3 Effetti indesiderati . 
 
L'uso di siero antiofidico polivalente è il cardine della terapia in caso di 
avvelenamenti moderati o gravi in seguito a morso di vipera. 
Quando le dosi di siero sono basse, a causa di limitazioni economiche da parte del 
proprietario, eventuali insuccessi terapeutici non possono essere correlati 
all'inefficacia del siero (Aroch 2010.) 
L'effetto collaterale più grave riportato, sebbene raro, è lo shock anafilattico; al fine 
di evitare questa reazione vengono consigliate prove di sensibilità che possono 
essere compiute iniettando sottocute circa 0,02ml di siero ed osservando la zona 
circostante il punto di inoculo, la reazione è positiva se si rileva una tumefazione 
con arrossamento (entro trenta minuti dalla somministrazione); un altro test può 
essere effettuato iniettando nel sacco congiuntivale una goccia di siero antiofidico; 
la reazione è positiva se si osservano lacrimazione, prurito e congestione 
congiuntivale (Sclavo-Soldani G.). I primi segni di anafilassi quali vomito, 
salivazione, orticaria, irrequietezza e prurito al viso devono essere trattati 
immediatamente con difenidramina o adrenalina (Gilliam 2011- Adukauskiene 
2011- McCown 2009- Armentano 2011- Beasley 1999). L'adrenalina dovrebbe 
essere somministrata alla dose di 0,01mg/Kg e ripetuta a intervalli di quindici 
minuti fino a quando il paziente è stabile.(Armentano 2011). Per contrastare il 
rischio di shock possono essere utilizzati inoltre, farmaci corticosteroidi ad alte dosi 
(Clark 2002- Sclavo). 
E' sempre sconsigliato somministrare il siero a soggetti asmatici o che abbiano 




4.2.4 Efficacia del siero. 
 
Negli studi su cani morsi da vipera e trattati con siero antiofidico le percentuali di 
morte sono estremamente basse, zero casi nello studio di Cardini et al. nel 1984 
(nello stesso studio la mortalità è risultata del 60% nei casi di controllo), 6% in uno 
studio di Peterson del 2011 e 7% in Gilliam 2011.  
Opinione comune a tutti gli autori è che minore è il tempo che intercorre tra il 
morso della vipera e la somministrazione del siero, minori saranno i danni apportati 
dal veleno ed in particolare quelli relativi alla coagulazione (Cardini et al. 1984). 
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5.1 Area di studio. 
I casi oggetto di questa tesi sono stati reperiti nelle province di Grosseto e Siena 
presso due strutture veterinarie private: Ambulatorio veterinario di Martinozzi S. e 
Pratesi L. sito a Chiusdino (SI) e Clinica “La Stazione” di Martinozzi S. e Pratesi L. 
in località Ghirlanda, Massa M.ma (GR). 
L’area oggetto dello studio è caratterizzata dalla presenza della macchia 
mediterranea. Le caratteristiche macroclimatiche dell ́area di studio sono quelle 
tipiche del bacino del Mediterraneo: per 4 o 5 mesi l ́anno il clima è caldo-asciutto e 
le precipitazioni sono sporadiche, mentre durante il restante periodo abbiamo un 
clima fresco-umido in cui cade la maggior parte della pioggia annuale. Per ciò che 
concerne la fauna L ́area di studio annovera una notevole varietà di Vertebrati. I 
Mammiferi presenti appartengono a diversi ordini: Roditori, Insettivori, Carnivori, 















5.2 Raccolta dei casi. 
 
 
Nel procedimento clinico è stato considerato che 3d e 3e sono da considerare segni 
tardivi osservabili dopo 2-8 ore dal L’indagine è stata compiuta durante un periodo 
di 22 mesi da Aprile 2012 a Febbraio 2014. Sono stati inseriti nello studio cani cui è 
stato diagnosticato un avvelenamento da morso di vipera.  
 
I criteri diagnostici utilizzati per emettere la diagnosi sono stati: 
 
1) Osservazione diretta del morso di vipera da parte del proprietario  
 
2) Ferite compatibili con morso di vipera: due fori ravvicinati, tumefazione, 
emorragia o soffusione emorragica alla periferia del sito di inoculo (segni in genere 
tardivi) associati o no a sintomi sistemici (punto 3) e/o alterazioni ematologiche o di 
biochimica clinica (punto 4) 
 
 
3) Sintomi sistemici compatibili con avvelenamento di morso da vipera: 
 
a) depressione dello stato del sensorio 
b) aumento della frequenza respiratoria e cardiaca 
c) ipotensione 
d) petecchie e soffusioni emorragiche su mucose ed epidermide, franca emorragia 
(segni in genere tardivi) 








4) Alterazione dei parametri di Patologia Clinica 
a) trombocitopenia, anemia, emolisi 
b) allungamento dei tempi di PT e aPTT  
c) ipofibrinogenemia 
d) aumento delle attività di CK, ALKP, AST 
e) aumento di concentrazione di urea e creatinina 
f) ematuria, proteinuria, > PU/PC 
 
Nella valutazione delle anormalità di ematologia e biochimica clinica è stato 
considerato che, in particolare 4a, 4b, 4e e 4f possono essere osservate non prima di 
24h dal morso. 
 
I cani cui è stato diagnosticato l’avvelenamento da morso di vipera sono stati divisi 
in due gruppi:  
 
1) Gruppo trattamento palliativo – soggetti trattati con fluidoterapia, 
glucocorticoidi, antibiotici, adrenergici, polivitamici. 
2)  Gruppo trattamento antiofidico – soggetti trattati con siero antiofidico 
Sclavo alla dose di 100 mg/kg per uso endovenoso o sottocutaneo associato 















5.3 Siero antiofidico Sclavo. 
 
Il prodotto oggetto della sperimentazione (lotto 189, scadenza Gennaio 2015) è una 
soluzione iniettabile contenente un siero immune contro il veleno di vipere europee 
ottenuto da plasma di cavalli sani, immunizzati con tossine di vipere della famiglia 
Viperidae (V. ammodytes, V. aspis, V. berus, V. xanthina, V. lebetina). Il contenuto 
di 1 ml di soluzione corrisponde a non più di 100 mg/mL di frammenti F(ab')2 per 
la neutralizzazione specifica di non meno di: 
 
• 100 LD50 di veleno di V. ammodytes 
• 100 LD50 di veleno di V. aspis 
• 50 LD50 di veleno di V. berus 
• 50 LD50 di veleno di V. lebetina 
• 50 LD50 di veleno di V. xanthina 
 
I cani oggetto della presente tesi trattati con siero antiofidico Sclavo sono parte di 
quelli usati per un protocollo clinico sperimentale approvato dal Ministero della 
Salute, Dipartimento della Sanità Pubblica Veterinaria, della Sicurezza Alimentare 
e degli Organi Collegiali per la Tutela della Salute (DGSAF 001453-P-
01/08/2012);è stato possibile inserire i suddetti casi in questa tesi grazie alla gentile 













5.4 Valutazione della gravità dell’avvelenamento. 
 
Tutti i cani sono stati sottoposti ad un’esame clinico completo e usati alcuni 
parametri, compreso il tempo intercorso tra morso e arrivo in ambulatorio per 
attribuire un punteggio clinico ad ogni caso incluso nello studio. A questo proposito 
è stato utilizzato lo “Snakebite Severity Score”, per attribuire un punteggio dello 
stato clinico al momento della diagnosi, dopo 4, 8 ore e a distanza di 1 mese per 
monitorare  l’iter clinico tra i soggetti sottoposti a trattamento antiofidico e quelli 
sottoposti al solo trattamento palliativo.  
 
“Snakebite Severity Score” 
 
Tempo trascorso tra il morso e l’arrivo in clinica 
0 <59 minuti 
1 1h – 2h 
2 2h- 3h 
3 > 3h 
 
 
Sito del morso 
0 nessuna anormalità 
1 Dolore, gonfiore, ecchimosi, eritema limitato 
2 Dolore, gonfiore ecchimosi, eritema che diffonde lentamente 
3 Dolore, gonfiore, ecchimosi, eritema che diffonde rapidamente 









Sistema nervoso centrale 
0 Segni nei limiti della norma 
1 Apprensione, depressione del sensorio 
2 Tremori, debolezza, atassia, perdita di coscienza 
3 Letargia, convulsion, shock , morte 
 
Apparato respiratorio 
0 Rilievi nei limiti della norma 
1 lieve tachipnea 
2 compromissione respiratoria, tachipnea, uso dei muscoli accessory 
3 cianosi, dispnea, tachipnea grave, insufficienza respiratoria, arresto respiratorio 
 
Sistema cardiovascolare 
0 rilievi entro i limiti della norma 
1 Tachicardia, debolezza generale, aritmia benigna, ipertensione 
2 Tachicardia, ipotensione con polso palpabile 
3 Marcata tachicardia, ipotensione, aritmia maligna o arresto cardiaco 
 
Apparato gastrointestinale 
0 Rilievi nei limiti della norma 
1 Dolore addominale, tenesmo 
2 Vomito, diarrea 












0 entro i limiti della norma 
1 Hct 30,0- 37,4 
2 Hct 29- 20 
3 Hct 19- 10 




0 entro i limiti normali 
1 Parametri leggermente alterati, PT< 20’’, aPTT< 50’’, piastrine < 150000 /mm3 
2 Parametri anormali, PT 21- 50’’, aPTT 51- 75’’, piastrine 50000-149000 /mm3 
3 Parametri marcatamente anormali con sanguinamento presente  o la minaccia di 













5.5 Analisi effettuate. 
 
I soggetti sono stati sottoposti ad un prelievo ematico e di urina per eseguire le 
analisi. 
 
Emocromo con formula à è stato prelevato 1 ml di sangue e posto in provetta 
dedicata contenente EDTA; analisi effettuata tramite Laser cyte®  (Idexx). 
 
 
Profilo biochimico à sono stati prelevati 5ml di sangue e posti in provetta 
contenente Litio eparina, successivamente centrifugata a 4500giri per 6 minuti. Il 
plasma prelevato è stato analizzato tramite Catalyst® (Idexx)  
 
 
Analisi delle urine à il campione di urina è stato prelevato con un catetere privo di 
mandrino, nelle femmine anche con l’ausilio di un vaginoscopio. L’analisi è stata 
eseguita con VetLab® UA™ (Idexx), la determinazione del peso specifico (PS) è 
stata ottenuta con un rifrattometro. Il sedimento, quando necessario, è stato valutato 
al microscopio dopo centrifugazione a 1200giri per 8 minuti. 
 
 
Profilo coagulativo à Il sangue è stato posto in provette contenenti citrato sodico al 
3,5%. 






Fibrinogeno à in una cuvette da campione si inseriscono 100 μl di plasma e 100 
μl di reattivo B; si lascia scaldare il campione per 5 minuti e si aggiungono 100 μl  
di reattivo A. Attendere il risultato sul display. 
 
 
aPTT à à in una cuvette da campione si inseriscono 100 μl di plasma e 100 μl di 
reattivo A; si lascia scaldare il campione per 5 minuti e si aggiungono 100 μl di 
reattivo B. Attendere il risultato sul display. 
 
 
PT à mettere 200 μl di Soluplastin nella cuvetta e preriscaldarlo per 2 minuti; 
mettere 100 μl di campione in una cuvette e aggiungere I 200 μl di Soluplastin 




















CAPITOLO 6: RISULTATI 	  	  
I casi sono stati raccolti da aprile 2012 a febbraio 2014, la totalità degli 
avvelenamenti da vipera è avvenuta nei mesi da aprile a ottobre; nei rimanenti mesi 
non si è verificato nessun caso. La diagnosi di avvelenamento da morso di vipera è 
stata emessa in 18 cani che sono stati tutti inclusi nello studio oggetto della presente 
tesi. I soggetti reclutati sono stati: 13 femmine e 5 maschi di età compresa tra gli 11 
mesi e i 10 anni, con una media di 3,5 anni. Le razze rappresentate sono state: 7 
Meticci, 4 Segugi maremmani, 2 Epagneul Breton, 1 Springer Spaniel, 1 Pastore 
tedesco, 1 Golden retriever, 1 Setter inglese e 1 Siberian Husky.  
I cani sono stati condotti presso le due cliniche a distanza di tempo dal morso, 
variabile dai 15 minuti alle 3 ore (il 50 % entro 30 minuti, il 33 % entro 1 ora e il 
17% dopo 1h); il 77,8%% dei casi sono accaduti tra le 14:00 e le 19:00 e il 22,2% 
tra le 10:30 e le 14:00. 
I soggetti sono stati morsi per il 77,8% (14 casi) durante l’attività venatoria o 
durante una passeggiata in aree boscose, il 16,6% nel giardino di casa (casi n°.11, 
14 e 15) e il 5,6% in un campo da golf (caso n°.13). 
Dieci cani sono stati morsi sulla regione labiale, 6 sulle zampe anteriori, 1 sulla 















Tabella n.20. Sunto dei casi esaminati in ordine cronologico. DTM: distanza di tempo intercorsa tra il 




 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	   SESSO	   ETA'	   PESO	  (Kg)	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CASO	  1	   F	   10anni	   10	  	   Meticcio	   Labbro	   1h	   16:15	   27-­‐apr-­‐12	  
CASO	  2	   M	   14mesi	   15	  	   Segugio	   Labbro	   30'	   16:00	   05-­‐mag-­‐12	  
CASO	  3	   M	   14mesi	   12	  	   E.	  Breton	   Labbro	   30'	   18:00	   05-­‐mag-­‐12	  
CASO	  4	   F	   2	  anni	   6	  	   Meticcio	   Zampa	  ant.	   1h	   19:00	   02-­‐giu-­‐12	  
CASO	  5	   F	   4	  anni	   23	  	   Meticcio	   Labbro	   30'	   14:00	   06-­‐lug-­‐12	  
CASO	  6	   F	   2	  anni	   16	  	   Segugio	   Labbro	   20'	   10:00	   07-­‐lug-­‐12	  
CASO	  7	   F	   9	  anni	   18	  	   Meticcio	   Labbro	   30'	   17:30	   06-­‐ago-­‐12	  
CASO	  8	   F	   2	  anni	   17	  	   Meticcio	   Zampa	  ant.	   70'	   19:45	   15-­‐set-­‐12	  
CASO	  9	   M	   7	  anni	   17	  	   E.	  Breton	   Palpebra	  	   30'	   10:30	   16-­‐set-­‐12	  
CASO	  10	   F	   4	  anni	   18	   Meticcio	   Labbro	   1h	   18:00	   20-­‐ott-­‐12	  
CASO	  11	   F	   5	  anni	   27	  	   Golden	  R.	   Labbro	   50’	   17:30	   25-­‐apr-­‐13	  
CASO	  12	   F	   2	  anni	   15	   Segugio	   Zampa	  ant.	   45’	   13:00	   20-­‐ago-­‐13	  
CASO	  13	   F	   1	  anno	   17	   S.	  Spaniel	   Labbro	   30'	   16:00	   30-­‐ago-­‐13	  
CASO	  14	   F	   2	  anni	   32	   Pastore	  Ted.	   Zampa	  ant.	   1h	   19:00	   11-­‐set-­‐13	  
CASO	  15	   M	   11mesi	   23,8	   S.	  Husky	   Tartufo	   30'	   17:00	   18-­‐set-­‐13	  
CASO	  16	   F	   2	  anni	   20	   Segugio	   Zampa	  ant.	   >3h	   13:00	   02-­‐ott-­‐13	  
CASO	  17	   F	   3	  anni	   15,4	   Meticcio	   Zampa	  ant.	   15'	   15:30	   12-­‐ott-­‐13	  
CASO	  18	   M	   2	  anni	   24,5	   Setter	  Ing.	   Labbro	   2h	   17:00	   16-­‐ott-­‐13	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6.1 Gruppi  
 
I cani oggetto della tesi sono stati divisi in due gruppi: 
Gruppo 1: composto dal 44,4% dei soggetti (8 casi, n°1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 14) a cui è 
stata somministrata una terapia di supporto associato a fluidoterapia per il 
trattamento sintomatico dello shock, ipovolemia, disturbi epatici e renali. 
Gruppo 2: composto dal 55,6% dei soggetti (10 casi, n° 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 
17, 18)  trattati con siero antiofidico (per via endovenosa lenta) e terapia di 
supporto. 
 
Per i soggetti appartenenti al gruppo 1 sono state eseguite le analisi cliniche al 
momento dell’arrivo nella struttura, dopo 24 h e al controllo effettuato 4 settimane 
post-morso; i soggetti del gruppo 2 sono stati sottoposti invece a controlli al 
momento dell’arrivo in clinica (T0), dopo 4 h (T1), dopo 8 h (T2) e a 4 settimane 
dal morso (CONTROLLO). 
In ambedue i gruppi di studio sono state eseguite visite non pianificate (VNP), a 




6.2 Andamento clinico 
 
Nel gruppo 1 si sono stati osservati  2 decessi (25%) e nel gruppo 2 1 decesso 
(10%). Da sottolineare che in quest’ultimo caso la somministrazione del siero è 
avvenuta tardivamente, per decisione del proprietario, quando ormai le condizioni 
cliniche del soggetto erano molto gravi. 





6.3 Valutazione dello Snakebite Severity Score 
 
Nel gruppo 1 è stata osservata una riduzione del punteggio dello SSS nel 25% dei 
casi (2/8) al controllo effettuato 24 h post morso e del 75% (6/8) in occasione del 
controllo effettuato dopo 4 settimane. 
Nel gruppo 2 , il 10% dei casi (1/10) ha mostrato un peggioramento dello SSS al 
controllo effettuato a T1 (soggetto deceduto per ritardo nella somministrazione del 
siero); nel 90% dei casi (9/10) c’è stata una  diminuzione dello SSS a partire da T2, 
e alla visita di controllo, l’ 88,9%  dei soggetti (8/9) ha mostrato uno SSS pari a 
zero. 
Nelle seguenti tabelle sono riportati i risultati degli SSS alle varie visite. 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  





  T0 T1 T2 CONTROLLO VNP 
CASO 8 5 3 2 0 --.-- 
CASO 9 1 2 2 0 --.-- 
CASO 10 13 14 DEC. --.-- 17 
CASO 11 2 2 2 0 --.-- 
CASO 12 9 5 3 0 6;9;5;5;3 
CASO 13 2 2 2 0 --.-- 
CASO 15 1 1 0 0 --.-- 
CASO 16 12 7 7 0 --.-- 
CASO 17 3 3 2 0 2 
CASO 18 4 2 2 1 --.-- 
 
Tabella n°22 resoconto SSS nel gruppo 2 (DEC.: soggetto deceduto 
 
 
  T0 T1 T2 CONTROLLO 
CASO 1 18 N.D.  --.--  --.--  
CASO 2 9 N.D . 7 3 
CASO 3 3 N.D . 4 0 
CASO 4 3 N.D . 4 1 
CASO 5 8 N.D . 5 0 
CASO 6 4 N.D . 4 0 
CASO 7 7 N.D .  --.-- --.--  
CASO 14 4 N.D . 2 1 
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6.4 Effetti indesiderati del siero antiofidico. 
 
In due soggetti (G2.12 e G2.13) dopo due ore dalla somministrazione del siero 
antiofidico si è presentata una leggera scialorrea, scomparsa, nel primo caso nelle 
ore seguenti in seguito alla somministrazione di atropina alla dose di 0,05 ml/Kg, 
mentre nel secondo caso non è stata trattata con alcun farmaco ed è scomparsa dopo 




6.5 Condizione clinica al momento dell’arrivo in clinica. 
 
Un solo soggetto (G2.9) è arrivato in struttura senza condizioni cliniche 
apparentemente collegabili a morso di vipera; tuttavia il proprietario ha visto 
l’aspide mentre attaccava il cane ed erano evidenziabili i segni del morso. 
11 soggetti (61%) presentavano edema  locale marcato a livello del sito di inoculo 
del veleno, 2 di questi presentavano sanguinamento associato all’edema. 
Le condizioni cliniche di tutti i soggetti e i valori dei parametri di ossigenazione, 













CASO 1 coma, nessuna risposta agli stimoli 
CASO 2 edema locale marcato tachicardia e tachipnea. 
CASO 3 edema diffuso con dolorabilità a livello del sito di inoculo del veleno. 
CASO 4 edema marcato, scialorrea e disorientamento 
CASO 5 atassia, nistagmo, scarsa risposta agli stimoli 
CASO 6 aritmia, tachicardia, edema con sanguinamento 
CASO 7 edema lieve 
CASO 8 edema marcato con dolorabilità, apatia 
CASO 9 niente di rilevante 
CASO 10 stato confusionale 
CASO 11 edema locale marcato con fuoriuscita di sangue. 
CASO 12  soggetto debole, presenta tremori, atassia, vomito e diarrea. 
CASO 13 depressione del sensorio 
CASO 14 edema locale 
CASO 15 depressione dello stato del sensorio, apatia 
CASO 16 edema locale marcato con tachicardia, tachipnea, vomito. 
CASO 17 edema locale marcato con tachicardia, tachipnea, vomito. 
CASO 18 edema locale marcato, depressione dello stato del sensorio 
 
Tabella n°23.  Condizioni cliniche dei soggetti al momento dell’arrivo in clinica 
 
  T (°C) SAT. BPM 
CASO 1 37,3 90 60 
CASO 2 38,7 91/92 >200 
CASO 3 38,5 97 90 
CASO 4 38,5 96 120 
CASO 5 38,0 94 120 
CASO 6 38,6 95 >200 
CASO 7 39,5 94 100 
CASO 8 38,4 92 55 
CASO 9 39,0 94 70 
CASO 10 38,4 95 120 
CASO 11 38,5 93 112 
CASO 12 37,0 93 ARITMICO 
CASO 13 39,4 96 92 
CASO 14 40,2 98 115 
CASO 15 39,3 92 119 
CASO 16 40,2 98 >200 
CASO 17 39,4 95 >200 
CASO 18 39,0 95 90 
 




6.6 Alterazioni dell’emocromo 
 
 
Le alterazioni più frequentemente rilevate sono state a carico dei leucociti. 
Quindici casi su 18 (83%) hanno mostrato neutrofilia, monocitosi e basofilia al 
momento dell’arrivo in clinica (T0) e nella seconda visita (T1). La panleucopenia si 
è verificata in un solo caso (G2.10). I valori medi raggiunti sono riportati nella 






WBC 24,09 K/µL 5,5- 16,9 K/µL 
NEU 17,77 K/µL 2,0- 12,0 K/µL 
MONO  2,81 K/µL 0,3- 2,0 K/µL 
BASO 0,13 K/µL 0,0- 0,1 K/µL 
 
Tabella n°25 Valori medi dei leucociti (WBC) neutrofili (NEU), monociti (MONO) e basofili (BASO) 
 
L’anemia (38%) e trombocitopenia (61%) sono state rilevate dopo 4-8 ore dal 
morso. Il grado di emolisi del siero è stato ingravescente nelle visite T1 e T2 nel 
gruppo 1, mentre nel gruppo 2 al momento della visita T2 è stato osservato un 
generale miglioramento. In un solo caso (G2.12) è stato necessario effettuare una 
trasfusione ematica (nel volume di 250ml) a causa della grave anemia: HCT 8,1%, 










6.7 Alterazioni a carico del profilo biochimico 
 
 
Le principali alterazioni del profilo biochimico sono state l’aumento delle attività di 
CK , AST, ALKP e ALT. 
Aumenti dell’attività della creatininkinasi (CK) sono stati rilevati in 15 soggetti 
(83,3%); in 4 di questi l’aumento si è palesato in seguito alla prima visita non 
pianificata; tutti gli altri hanno avuto aumenti significativi già alla prima visita 
all’arrivo in clinica. 
Aumenti dell’attività dell’aspartato aminotransferasi (AST) sono stati evidenziati in 
11 soggetti (61,1%). 
In 5 soggetti (casi n° 5, 12, 13, 16, 18) i valori concernenti l’Aspartato 
aminotransferasi (AST) sono rimasti alterati anche alla visita di controllo. 
L’Alanino aminotransferasi (ALT) è risultata alterata in 7 soggetti (38,8%), mentre 
la fosfatasi alcalina (ALKP) è risultata alterata in 5 soggetti (27,8%). Le medie di 
tali valori non possono essere calcolate visto che in alcuni casi il valore risultava 
essere fuori dalla scala di lettura della macchina analizzatrice 
L’alterazione dei parametri renali è stata evidenziata in 3 soggetti; il primo (G1.6) 
ha presentato un’insufficienza renale alla visita di controllo; il secondo caso (G2.10) 
ha mostrato un aumento del valore di azotemia (28 mg/dL) al controllo T1, non più 
valutabile per decesso del soggetto. Il terzo caso (G2.16) ha mostrato un aumento 
del valore di azotemia (30 mg/dL) al controllo T0; tale valore è rientrato nei range 










6.8 Variazioni del profilo coagulativo 
 
L’ipofibrinogemia è stata riscontrata in soli 3 casi (16,6%), al contrario si hanno 
notevoli variazioni nei tempi di protrombina (PT) e di tromboplastina parziale 
attivata (aPTT). 
Com’è possibile vedere dalla Tabella 26, al momento del ricovero 16 soggetti 
(88,8%) presentano valori di PT e aPTT alterati. 
Il tempo di protrombina migliora a T2 nel 25% dei casi del gruppo 1 (trattamento 
palliativo) e nel 66,7% dei casi nel gruppo 2 (trattati con siero antiofidico Sclavo); 
per quanto riguarda il tempo di tromboplastina parziale attivata, non è stato 
determinato nessun miglioramento tra T0 e T2 nel gruppo 1 mentre in 3 casi (30%) 
del gruppo 2 ne è stata determinata la riduzione. 
Alla visita di controllo, eseguita a distanza di 4 settimane dal morso, i valori di 
aPTT risultano essere migliorati per il 50% nei soggetti del gruppo 1 e nell’80% nel 
gruppo 2. 
Alla visita di controllo effettuata quattro settimane post morso, i valori di PT del 
gruppo 2 risultano essere tutti nei range di riferimento (eccezione fatta per il caso 
11); mentre per quanto riguarda il gruppo 1 solo 2 casi (25%) erano tornati nei 
valori di controllo. Per ciò che concerne il fibrinogeno, al momento della visita di 
controllo finale è risultato alterato in un solo soggetto con valori (caso 12) 
appartenente al gruppo 2; questo fattore può esser tuttavia riconducibile al fatto che 
il cane abbia subito la visita in seguito ad una battuta venatoria. 
Nella figura 26 è possibile vedere in dettaglio le variazioni dei parametri di PT, 










	  	   T0	   	  	  
	  
	  	   T1	   	  	  
	  	   PT	   aPTT	   Fib.	  
	  
PT	   aPTT	   Fib.	  
CASO	  1	   IMPOX	   IMPOX	   1200	  mg/dL	  
	   	  
deceduto	  
	  CASO	  2	   11,2''	   23,2''	   95,2mg/dL	  
	  
N.D	   N.D	   N.D	  
CASO	  3	   13,2''	   21,3''	   102mg/dL	  
	  
N.D	   N.D	   N.D	  
CASO	  4	   9,0''	   20,6''	   729mg/dL	  
	  
N.D	   N.D	   N.D	  
CASO	  5	   14,2''	   25,3''	   970mg/dL	  
	  
N.D	   N.D	   N.D	  
CASO	  6	   12,0''	   20,6''	   102,9mg/dL	  
	  
N.D	   N.D	   N.D	  
CASO	  7	   8,8''	   20,2''	   80mg/dL	  
	   	  
deceduto	  
	  CASO	  14	   10,3''	   21,8''	   301mg/dL	  
	  
10,1''	   21,9''	   436mg/dL	  
	  	  
	   	   	   	   	   	   	  CASO8	   32,6''	   28,3''	   160mg/dL	  
	  
21,3''	   32,3''	   332mg/dL	  
CASO9	   8,2''	   13,2''	   600mg/dL	  
	  
9,0''	   18,8''	   696mg/dL	  
CASO10	   108,10''	   89,2''	   92mg/dL	  
	  
98,6''	   284,4''	   157,9mg/dL	  
CASO11	   12,3''	   22,9''	   303mg/dL	  
	  
13,2''	   33,4''	   656mg/dL	  
CASO12	   45,5''	   37''	   303mg/dL	  
	  
26,5''	   29,7''	   280	  mg/dL	  
CASO13	   67,3''	   48,1''	   520mg/dL	  
	  
48,7''	   45,4''	   790mg/dL	  
CASO15	   7,4''	   16,1''	   1376mg/dL	  
	  
6,8''	   19,1''	   1344mg/dL	  
CASO16	   10,3''	   21,8''	   301mg/dL	  
	  
10,1''	   21,9''	   436mg/dL	  
CASO17	   6,5''	   38,5''	   1248mg/dL	  
	  
9,5''	   18,3''	   800mg/dL	  
CASO18	   13,2''	   18,6''	   1072mg/dL	  
	  
7,1''	   26,4''	   1440mg/dL	  
 
	  
	  	   T2	   	  	  
	  
	  	   CONTROLLO	   	  	  
	  	   PT	   aPTT	   Fib.	  
	  




	   	   	  
deceduto	  
	  CASO	  2	   15,2''	   27,3''	   800mg/dL	  
	  
8,7''	   20,9''	   230mg/dL	  
CASO	  3	   21,3''	   28,3''	   970mg/dL	  
	  
8,9''	   22,9''	   330mg/dL	  
CASO	  4	   15,0''	   28,3''	   770mg/dL	  
	  
7,2''	   19,9''	   332mg/dL	  
CASO	  5	   13,7''	   27,1''	   850mg/dL	  
	  
9,5''	   21,2''	   250mg/dL	  
CASO	  6	   15,0''	   27,4''	   102,3mg/dL	  
	  




	   	   	  
deceduto	  
	  CASO	  14	   9,8''	   16,6''	   440mg/dL	  
	  
7,9''	   22,3''	   271mg/dL	  
	  	  
	   	   	   	   	   	   	  CASO8	   10,1''	   18,1''	   880mg/dL	  
	  
7,6''	   19,3''	   309mg/dL	  
CASO9	   6,9''	   25,1''	   760mg/dL	  
	  




	   	   	  
deceduto	  
	  CASO11	   6,7''	   16,6''	   760mg/dL	  
	  
10,3''	   17,6''	   384mg/dL	  
CASO12	   25,3''	   24,0''	   194mg/dL	  
	  
6,2''	   29,3''	   1246mg/dL	  
CASO13	   29,9''	   58,3''	   424mg/dL	  
	  
7,3''	   18,7''	   107,2mg/dL	  
CASO15	   8,3''	   20,3''	   1280mg/dL	  
	  
6,8''	   15,6''	   317mg/dL	  
CASO16	   9,8''	   16,6''	   440mg/dL	  
	  
6,9''	   14,3''	   271mg/dL	  
CASO17	   6,2''	   40,3''	   1376mg/dL	  
	  
7,9''	   27,0''	   373,6mg/dL	  
CASO18	   5,9''	   25,3''	   1400mg/dL	  
	  
5,0''	   17,3''	   237mg/dL	  
Tabella n°26. valori Pt, aPTT e fibrinogeno effettuati a ogni controllo per tutti i casi 
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6.9 Alterazioni a carico dell’esame delle urine. 
 
L’ematuria è stato il reperto più frequente (72% dei soggetti), come descritto in 
letteratura da vari autori (Gilliam 2007, Armentano 2011, Adukauskiene 2011). 
Elevati valori di proteine (33%) e leucociti (50%) sono stati evidenziabili 
principalmente a partire da T1. 
 Per quanto riguarda i parametri di proteine urinarie, creatinina urinaria e rapporto 
PU/CU abbiamo dati disponibili solo per il gruppo 2. Per semplificazione i valori di 
PU/CU sono riportati in Tabella 27 dove è evidente il miglioramento nel tempo. 
 
	  	   T0	   T1	   T2	   CONTROLLO	  
CASO	  8	   3,25	   1,16	   2,57	   	  <	  05	  
CASO	  9	   3,46	   4,51	   0,98	   <	  0,5	  
CASO	  10	   	  -­‐-­‐.-­‐-­‐	   -­‐-­‐.-­‐-­‐	  	   DECEDUTO	   	  	  
CASO	  11	   0,05	   0,32	   <0,5	   <	  0,5	  
CASO	  13	   -­‐-­‐.-­‐-­‐	  	   	  -­‐-­‐.-­‐-­‐	   3,46	   <	  0,2	  
CASO	  14	   <	  0,13	   <	  0,2	   >	  0,01	   <	  0,5	  
CASO	  15	   0,37	   -­‐-­‐.-­‐-­‐	  	   >	  0,2	   <	  0,5	  
CASO	  16	   	  -­‐-­‐.-­‐-­‐	   3,13	   >	  0,01	   <	  0,5	  
CASO	  17	   0,37	   <	  0,2	   0,22	   0,21	  
CASO	  18	   0,34	   	  -­‐-­‐.-­‐-­‐	   >	  0,01	   0,26	  
 
Tabella n° 27. Valori del rapporto PU/CU per le visite T0, T1, T2 e controllo. I dati mancanti sono 




















RAZZA:  meticcio 
SESSO: Femmina intera 
ETA’: 10 anni 
SITO DEL MORSO: Labbro superiore  
TEMPO TRASCORSO TRA IL MORSO E L’ARRIVO IN CLINICA:1h 
ORA DEL MORSO: 16:15 
CONDIZIONE CLINICA: Il soggetto è arrivato in clinica in stato di coma, assenza 
di risposta agli stimoli 
TEMPERATURA CORPOREA : 37,3°C 
BPM: 60 
SAT. O2 : 90 


















  ENTRATA DIMISSIONI VALORI DI RIFERIMENTO 
RBC 6,71  M/µL N.D. 5,5- 8,5 M/µL 
HCT 45,3% N.D. 37,0- 55,0% 
HGB 18,1 g/dLé N.D. 12,0 - 18,0 G/dL 
MCV 67,5 fl N.D. 60,0 - 77,0fL 
MCH 26,9pg N.D. 18,5 - 30,0pg 
MCHC -.- g/dL N.D. 30,0 - 37,5g/dL 
RDW 16,60 % N.D. 14,7 - 17,9% 
%RETIC. 0,7 % N.D.   
RETIC 50,2 K/ µL N.D.   
WBC 10,51 K/µL N.D. 5,5 - 16,9 K/µL 
%NEU 79,2 N.D.   
%LYM 10,1 N.D.   
%MONO 8,8 N.D.   
%EOS 1,6 N.D.   
%BASO 0,3 N.D.   
NEU 8,32  K/ µL N.D. 2,0 - 12,0  K/ µL 
LYM 1,07 K/ µL N.D. 0,5 - 4,9  K/ µL 
MONO   0,92 K/µL N.D. 0,3 - 2,0  K/ µL 
EOS 0,17 K/ µL N.D. 0,1 - 1,49  K/ µL 
BASO 0,03 K/ µL N.D. 0,0 - 0,1  K/ µL 
PLT 161 K/ µL N.D. 175 - 500  K/ µL 
MPV 10,5 fL N.D.   
PDW 18,50% N.D.   
PCT 0,34% N.D.   
 
Tabella n° 28: In tabella è possibile vedere i valori relativi all’emocromo al momento del ricovero. Non 









  ENTRATA DIMISSIONI VALORI DI RIFERIMENTO 
BUN 11 mg/dL N.D. 7,0 - 27,0mg/dL 
CREA 0,9 mg/dL N.D. 0,5 - 1,8 mg/dL 
GLU 57 mg/dL N.D. 74,0 - 143 mg/dL 
TP 5,7 g/dL N.D. 5,2 - 8,2 g/dL 
ALB 2,6 g/dL N.D. 2,3 - 4,0 g/dL 
GLOB 3,1 g/dL N.D. 2,5 - 4,5 g/dL 
ALT 41 U/L N.D. 10,0 - 100,0 U/L 
AST 48 U/L N.D. 0 - 50 U/L 
ALKP 24 U/L N.D. 23,0 - 212 U/L 
CK 41 U/L N.D. 10,0 - 200 U/L 
	  
  
	   	  Tabella n° 29: In tabella sono riportati i valori degli enzimi al momento del ricovero, non sono 
disponibili altri dati per decesso del soggetto 
 
 
I valori relativi agli elettroliti non sono disponibili poiché non è stata possibile la 







PT: Lettura impossibile 
aPTT: Lettura impossibile 







Terapia effettuata: -­‐ ringer Lattato 40 ml/Kg EV  -­‐ Multiviaminico (Stimulfoss®)  0,2ml/Kg EV  -­‐ Multivitaminico (Metabolase®) 2ml/Kg EV   -­‐ Glucosio 300ml infusione lenta -­‐ Metil prednisolone sodio succinato (Solu - medrol®  vet.) 30mg/Kg -­‐  Benzil Pennicillina – Di-idro Streptomicina (Peni- strepto® 20/20) 
0,2ml /Kg SC   
 
Il soggetto è deceduto a 3 ore dall’arrivo in clinica. 
 
 
SNAKEBITE SEVERITY SCORE 
 
 
  RICOVERO 
INTERVALLO TEMPO  1 
SITO DEL MORSO 4 
SNC 3 
APP. RESPIRATORIO 2 
SIST. CARDIOVASCOLARE 3 
APP. GASTROINTESTINALE 0 
PROFILO EMATOLOGICO 1 
PROFILO COAGULATIVO 4 
TOTALE 18  
 
Tabella n°30: Valutazione dello sss al momento dell’arrivo in clinica del soggetto; non sono disponibili 










RAZZA:  Segugio 
SESSO: Maschio 
ETA’: 14 mesi 
SITO DEL MORSO: Labbro superiore  
TEMPO TRASCORSO TRA IL MORSO E L’ARRIVO IN CLINICA:30’ 
ORA DEL MORSO:16:00 
CONDIZIONE CLINICA: edema locale marcato, tachicardia e tachipnea 
TEMPERATURA CORPOREA : 38,7°C 
BPM: >200 
SAT. O2 : 91/92 
ANAMNESI STORICA: Niente di rilevante. 	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EMOCROMO 
 
  ENTRATA CONTROLLO VALORI DI RIFERIMENTO 
RBC 6,72  M/µL 6,31  M/µL 5,5- 8,5 M/µL 
HCT 49,8% 46,1% 37,0- 55,0% 
HGB 17,3g/dL 16,5g/dL 12,0 - 18,0 G/dL 
MCV 74,1 fl 73,0 fl 60,0 - 77,0fL 
MCH 25,7pg 26,1pg 18,5 - 30,0pg 
MCHC 34,7 g/dL 35,8g/dL 30,0 - 37,5 g/dL 
RDW 15,3% 15,5% 14,7 - 17,9% 
%RETIC. 0,5 % 0,5%  
RETIC 36,1 K/ µL 31,6 K/ µL  
WBC 18,8K/µLé 14,1 K/µL 5,5 - 16,9 K/µL 
%NEU 79,1 55,8  
%LYM 9,4 27,0  
%MONO 10,5 11,0  
%EOS 0,9 6,0  
%BASO 0,1 0,3  
NEU 14,9K/µLé 7,88 K/ µL 2,0 - 12,0  K/ µL 
LYM 1,76 K/ µL 3,81 K/ µL 0,5 - 4,9  K/ µL 
MONO 1,97 K/µL 1,56 K/µL 0,3 - 2,0  K/ µL 
EOS 0,17 K/ µL 0,84 K/ µL 0,1 - 1,49  K/ µL 
BASO 0,02 K/ µL 0,04 K/ µL 0,0 - 0,1  K/ µL 
PLT 230 K/ µL 177 K/ µL 175 - 500  K/ µL 
MPV 7,3 fL 7,0 fL  
PDW 16,20% 16,0%  
PCT 0,17% 0,12%  	  
Tabella	  n°31:	  In	  tabella	  sono	  riportati	  i	  valori	  dell’emocromo	  al	  momento	  dell’arrivo	  in	  clinica	  





















Tabella n° 32: In tabella sono riportati i valori degli enzimi al momento del ricovero e a distanza di un 
mese dal morso. 	  	  	  
PROFILO COAGULATIVO 	  
  RICOVERO 24h  CONTROLLO 
PT 11,2’’   15,2’’  8,7’’ 
aPTT  23,2’’  27,3’’  20,9’’ 
FIB.  95,2mg/dL  800mg/dL  230mg/dL 
 
Tabella n°33: Nella tabella sono riportati i valori di tempo di protrombina(PT) tempo di 
tromboplastina parziale (aPTT) e fibrinogeno, al momento del ricovero, 24h dopo e al controllo 




  ENTRATA CONTROLLO VALORI DI RIFERIMENTO 
BUN 18 mg/dL 13 mg/dL 7,0 - 27,0mg/dL 
CREA 0,8 mg/dL 1,5 mg/dL 0,5 - 1,8 mg/dL 
TP 6,4 g/dL 5,6 g/dL 5,2 - 8,2 g/dL 
ALB 2,2 g/dL ê 2,8 g/dL 2,3 - 4,0 g/dL 
 
GLOB 4,2 g/dL 2,7 g/dL 2,5 - 4,5 g/dL 
ALT <10 U/L ê 14 U/L 10,0 - 100,0 U/L 
AST 26 U/L 40 U/L 0 - 50 U/L 
ALKP 200 U/L 55 U/L 23,0 - 212 U/L 
 LDH 248 U/L 149 U/L 40 – 400 U/L 
 GGT 12 U/L é 6 U/L 0 - 7 U/L 
CK 106 U/L 60 U/L 10,0 - 200 U/L 
     
Na 146 mmol/L 157 mmol/L 144 - 160 mmol/L 
Cl 113 mmol/L 123 mmol/L 109 - 122 mmol/L 
K 3,7 mmol/L 4,6 mmol/L é 3,5 - 5,8 mmol/L 
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ANALISI DELLE URINE:	  	  
  ARRIVO 24h CONTROLLO 
pH 8,0 6,5 6,5 
LEU 25 Leu/L Neg. Neg. 
PRO Neg. Neg. Neg. 
GLU Neg. Neg. Neg. 
KET Neg. Neg. Neg. 
UBG Norm. Norm. Norm. 
BIL Neg. Neg. Neg. 
BLD Neg. Neg. Neg. 
P.S. 1020 1015 1015 	  
Tabella	  n°	  34:	  Risultati	  delle	  analisi	  delle	  urine	  al	  momento	  del	  ricovero,	  24h	  dopo	  e	  un	  mese	  














SNAKEBITE SEVERITY SCORE 
 
  RICOVERO 24h CONTROLLO 
INTERVALLO TEMPO 0 0 0 
SITO DEL MORSO 4 3 1 
SNC 1 1 1 
APP. RESPIRATORIO 1 1 0 
SIST. CARDIOVASCOLARE 2 1 0 
APP. GASTROINTESTINALE 0 0 0 
PROFILO EMATOLOGICO 0 0 0 
PROFILO COAGULATIVO 1 1 1 
TOTALE 9 7 3 	  
Tabella n°	   35:	   Valutazione	   dello	   sss	   al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica,	   24h	   post	   morso	   e	   al	  







RAZZA:  Epagneul Breton 
SESSO: Maschio 
ETA’: 14 mesi 
SITO DEL MORSO: Labbro superiore  
TEMPO TRASCORSO TRA IL MORSO E L’ARRIVO IN CLINICA:30’ 
ORA DEL MORSO: 18:00 
CONDIZIONE CLINICA: edema diffuso alla regione del collo, dolorabilità a 
livello del sito di inoculo del veleno, nessun sintomo sistemico 
TEMPERATURA CORPOREA : 38,5°C 
BPM: 90 
SAT. O2 : 97 




Il proprietario ha portato l’aspide presso la clinica; lunghezza complessiva circa 20 
cm con testa piccola (1,5 cm). 
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EMOCROMO 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Tabella	  n°	  36:	  In	  tabella	  sono	  riportati	  i	  valori	  dell’emocromo	  al	  momento	  dell’arrivo	  in	  clinica	  
dell’animale	  e	  un	  mese	  dopo	  al	  morso.	  	  	  	  	  
  ENTRATA CONTROLLO 
VALORI DI 
RIFERIMENTO 
RBC 5,82  M/µL 6,61  M/µL 5,5- 8,5 M/µL 
HCT 44,4% 48,3% 37,0- 55,0% 
HGB 14,6 g/dL 15,5g/dL 12,0 - 18,0 G/dL 
MCV 76,4 fL 76,0 fL 60,0 - 77,0fL 
MCH 25,1pg 25,1pg 18,5 - 30,0pg 
MCHC 32,8 g/dL 35,8g/dL 30,0 - 37,5g/dL 
RDW     14,8% 15,0% 14,7 - 17,9% 
%RETIC. 0,6 % 0,4%   
RETIC 37,2 K/ µL 30,6K/ µL   
WBC 19,11 K/µLé 11,14K/µL  5,5 - 16,9 K/µL 
%NEU 45,4 54,8   
%LYM 19,9 26,0   
%MONO 14,7 14,0   
%EOS 19,9 5,1   
%BASO 0,1 0,1   
NEU 8,68 K/ µL 6,88 K/ µL 2,0 - 12,0  K/ µL 
LYM 3,81 K/ µL 2,81 K/ µL 0,5 - 4,9  K/ µL 
MONO  2,81 K/µL é   0,56K/µL 0,3 - 2,0  K/ µL 
EOS 3,79 K/ µL é 0,84K/ µL 0,1 - 1,49  K/ µL 
BASO 0,02 K/ µL 0,04K/ µL 0,0 - 0,1  K/ µL 
PLT 206 K/ µL 220 K/ µL 175 - 500  K/ µL 
MPV 10,4 fL 7,0 fL   
PDW 0,21% 16,0%   
PCT 0,17% 0,12%   
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BIOCHIMICA 
 
 ENTRATA CONTROLLO VALORI DI RIFERIMENTO 
BUN 15 mg/dL 20 mg/dL 7,0 - 27,0mg/dL 
CREA 0,8 mg/dL 1,7 mg/dL 0,5 - 1,8 mg/dL 
TP 7,4 g/dL 6,4 g/dL 5,2 - 8,2 g/dL 
ALB 2,3 g/dL 2,4 g/dL 2,3 - 4,0 g/dL 
 
GLOB 5,1 g/dL é 4,0 g/dL 2,5 - 4,5 g/dL 
ALT 140 U/Lé 23 U/L 10,0 - 100,0 U/L 
AST 16 U/L 32 U/L 0 - 50 U/L 
ALKP 200 U/L 170 U/L 23,0 - 212 U/L 
LDH 183 U/L 180 U/L 40 – 400 U/L 
GGT 0 U/L 2 U/L 0 - 7 U/L 
CK 460 U/L é 100 U/L 10,0 - 200 U/L 
    
Na 155 mmol/L 150 mmol/L 144 - 160 mmol/L 
Cl 120 mmol/L 110 mmol/L 109 - 122 mmol/L 
K 4,7 mmol/L 4,6 mmol/L  3,5 - 5,8 mmol/L 
	  
Tabella	  n°	  37:	  In	  tabella	  sono	  riportati	  i	  valori	  della	  chimica	  al	  momento	  dell’	  arrivo	  in	  clinica	  
ed	  a	  distanza	  di	  un	  mese	  dal	  morso.	  	  	  	  
PROFILO COAGULATIVO 
 
  RICOVERO 24h CONTROLLO 
PT  13,2’’  15,7’’ 8,9’’  
aPTT  21,3’’  28,3’’  22,9’’ 
FIB. 102mg/dL   970mg/dL 330mg/dL  
 
Tabella n°38: Nella tabella sono riportati i valori di tempo di protrombina(PT) tempo di 
tromboplastina parziale (aPTT) e fibrinogeno, al momento del riovero, 24h dopo e al controllo 




ANALISI DELLE URINE: 
 
  ARRIVO 24h CONTROLLO 
pH 8,0 7,0 6,5 
LEU 500 Leu/L 300Leu/L. Neg. 
PRO Neg. Neg. Neg. 
GLU Neg. Neg. Neg. 
KET Neg. Neg. Neg. 
UBG Norm. Norm. Norm. 
BIL Neg. Neg. Neg. 
BLD 25 Ery/µL 500Ery/µL Neg. 
P.S. 1040 1025 1015 	  
Tabella	  n°	  39:	  Risultati	  delle	  analisi	  delle	  urine	  al	  momento	  del	  ricovero,	  24h	  dopo	  e	  un	  mese	  
post-­‐	   morso.	   L’analisi	   del	   sedimento	   ha	   confermato	   la	   presenza	   di	   eritrociti	   e	   leucociti,	   al	  
controllo	  1	  mese	  post	  morso	  non	  è	  risultato	  esser	  presente	  niente	  di	  rilevante 
 	  
Terapia assegnata: 
 -­‐ NaCl 40 ml/Kg EV per 2giorni -­‐ Multivitaminico (Stimulfos® ) 0,2ml/Kg EV per 2 giorni -­‐ Multivitaminico (Metabolase®)2ml/Kg EV  per 2 giorni -­‐ Metil prednisolone(Solu - medrol®) vet. 25 mg/Kg a  scalare -­‐ Ampicillina (Vetamplius®) 30mg/Kg IM per 5 giorni 
 
 	  	  
Il soggetto è stato visto a luglio 2012 per la presenza di un corpo estraneo nasale. La 
sedazione è avvenuta con Medetomidina cloridrato (Domitor®) 0,02 ml/Kg EV e 






SNAKEBITE SEVERITY SCORE 
 
  RICOVERO 24h CONTROLLO 
INTERVALLO TEMPO 0 0 0 
SITO DEL MORSO 2 2 0 
SNC 0 0 0 
APP. RESPIRATORIO 0 0 0 
SIST. CARDIOVASCOLARE 0 0 0 
APP. GASTROINTESTINALE 0 1 0 
PROFILO EMATOLOGICO 0 0 0 
PROFILO COAGULATIVO 1 1 0 
TOTALE 3 4 0 
 
Tabella	   	   n°	   40:	   Valutazione	   dello	   sss	   al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica,	   24h	   post	   morso	   e	   al	  














RAZZA:  Meticcio 
SESSO: Femmina 
ETA’: 2 anni 
SITO DEL MORSO: zampa anteriore 
TEMPO TRASCORSO TRA IL MORSO E L’ARRIVO IN CLINICA:1h 
ORA DEL MORSO: 19:00 
CONDIZIONE CLINICA: edema marcato nella regione del morso, scialorrea e 
disorientamento 
TEMPERATURA CORPOREA : 38,5°C 
BPM: 120 
SAT. O2 : 96 
ANAMNESI STORICA: Niente di rilevante. 	  	  	  
Osservazione diretta della vipera da parte del proprietario.	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EMOCROMO 	  
  ENTRATA CONTROLLO 
VALORI DI 
RIFERIMENTO 
RBC 6,69  M/µL 7,48 M/µL 5,5- 8,5 M/µL 
HCT 50,1% 67,0%é 37,0- 55,0% 
HGB 18,5g/dL 15,9g/dL 12,0 - 18,0 G/dL 
MCV 74,9 fl 89,7 flé 60,0 - 77,0fL 
MCH 27,6 pg 21,2pg 18,5 - 30,0pg 
MCHC 36,9 g/dL --.-- 30,0 - 37,5g/dL 
RDW 14,8% 15,5% 14,7 - 17,9% 
%RETIC. 0,9 % 0,4% 
 RETIC 59,7 K/ µL 28,1K/ µL 
 WBC 9,98 K/µL 5,8K/µL 5,5 - 16,9 K/µL 
%NEU 60,9 55,4 
 %LYM 29 29,9 
 %MONO 8,3 9,5 
 %EOS 1,5 4,5 
 %BASO 0,3 0,6 
 NEU 6,08 K/ µL 3,21K/ µL 2,0 - 12,0  K/ µL 
LYM 2,9 K/ µL 1,74K/ µL 0,5 - 4,9  K/ µL 
MONO 0,83 K/µL é 0,55K/µL 0,3 - 2,0  K/ µL 
EOS 0,15K/ µLé 0,26K/ µL 0,1 - 1,49  K/ µL 
BASO 0,03 K/ µL 0,04K/ µL 0,0 - 0,1  K/ µL 
PLT 132 K/ µLê 287K/ µL 175 - 500  K/ µL 
MPV 7,2 fL 5,3 fL 
 PDW 16,4% 21,7% 
 PCT 0,1% 0,15% 
 	  
Tabella	  n°	  41:	  In	  tabella	  sono	  riportati	  i	  valori	  dell’emocromo	  al	  momento	  dell’arrivo	  in	  clinica	  




BIOCHIMICA 	  	  	  
	  
Tabella	  n°	  42:	  In	  tabella	  sono	  riportati	  i	  valori	  della	  chimica	  al	  momento	  dell’	  arrivo	  in	  clinica	  ed	  
a	  distanza	  di	  un	  mese	  dal	  morso.	  	  	  	  
PROFILO COAGULATIVO  
 
  RICOVERO 24h CONTROLLO 
PT 9,0’’  15,0’’   7,2’’ 
aPTT  20,6’’  28,3’’  19,9’’ 
FIB. 729mg/dL   770mg/dL  332mg/dL 
 
Tabella n°	   43: Nella tabella sono riportati i valori di tempo di protrombina(PT) tempo di 
tromboplastina parziale (aPTT) e fibrinogeno, al momento del ricovero, 24h dopo e al controllo 
effettuato 1 mese dopo il morso. 
 
 
 ENTRATA CONTROLLO VALORI DI RIFERIMENTO 
BUN 26 mg/dL 20 mg/dL 7,0 - 27,0mg/dL 
CREA 0,9 mg/dL 1,7 mg/dL 0,5 - 1,8 mg/dL 
TP 6,9 g/dL 6,4 g/dL 5,2 - 8,2 g/dL 
ALB 3,6 g/dL 2,4 g/dL 2,3 - 4,0 g/dL 
GLOB 3,3 g/dL  4,0 g/dL 2,5 - 4,5 g/dL 
ALT 148 U/Lé 123 U/L 10,0 - 100,0 U/L 
AST 7 U/L 32 U/L 0 - 50 U/L 
ALKP 260 U/Lé 170 U/L 23,0 - 212 U/L 
GGT 0 U/L 2 U/L 0 - 7 U/L 
CK 760 U/L é 100 U/L 10,0 - 200 U/L 
    
Na 157 mmol/L 150 mmol/L 144 - 160 mmol/L 
Cl 120 mmol/L 110 mmol/L 109 - 122 mmol/L 
K 3,9 mmol/L 4,6 mmol/L  3,5 - 5,8 mmol/L 
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ANALISI DELLE URINE: 	  
  ARRIVO 24h CONTROLLO 
pH 7,0 7,0 7,0 
LEU Neg. Neg. Neg. 
PRO tracce Neg. Neg. 
GLU Neg. Neg. Neg. 
KET Neg. Neg. Neg. 
UBG Norm. Norm. Norm. 
BIL Neg. Neg. Neg. 
BLD 250Ery/µL 300Ery/µL Neg. 
P.S. 1040 1025 1020 	  
Tabella	  n°	  44:	  Risultati	  delle	  analisi	  delle	  urine	  al	  momento	  del	  ricovero,	  24h	  dopo	  e	  un	  mese	  
post-­‐	   morso.	   La	   presenza	   di	   eritrociti	   non	   risulta	   valutabile	   al	   fine	   della	   diagnosi	   poiché	   il	  
soggetto	  è	  in	  fase	  estrale.	  	  	  	  	  
Terapia assegnata: 
 -­‐ Ringer lattato 40 ml/Kg EV per 2giorni -­‐ Multivitaminico (Stimulfoss® ) 0,2ml/Kg EV per 2 giorni -­‐ Multivitaminico (Metabolase®) 2ml/Kg EV  per 2 giorni -­‐ Metil prednisolone (Solu - medrol®  vet.) 20 mg/Kg EV a  scalare -­‐ Benzil Pennicillina – Di-idro Streptomicina (Peni- strepto® 20/20) 







Il soggetto ha ripreso l’attività venatoria a settembre 2012 mostrando affaticamenti 
più recenti e marcati rispetto alle stagioni venatorie precedenti. Occasionalmente si 










Tabella	  n°	  45:	  	  Valutazione	  dello	  SSS	  al	  momento	  dell’arrivo	  in	  clinica,	  dopo	  24h	  e	  al	  	  controllo	  1	  
mese	  post	  morso.	  
 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
  ENTRATA 24h POST MORSO 1	  MESE	  
SITO DEL MORSO 3 2 0	  
SNC 0 0 0	  
APP. RESPIRATORIO 0 1 1	  
SIST. CARDIOVASCOLARE 0 0 0	  
APP. GASTROINTESTINALE 0 0 0	  
PROFILO EMATOLOGICO 0 0 0	  
PROFILO COAGULATIVO 0 1 0	  
TOTALE 3	   4	   1	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CASO 5 	  
 
RAZZA:  meticcio 
SESSO: Femmina intera 
ETA’: 4anni 
SITO DEL MORSO: Labbro superiore sinistro 
TEMPO TRASCORSO TRA IL MORSO E L’ARRIVO IN CLINICA:30’ 
ORA DEL MORSO: 14:00 
CONDIZIONE CLINICA: atassia, nistagmo, nessuna risposta agli stimoli 
TEMPERATURA CORPOREA : 38°C 
BPM: 120 
SAT. O2 : 94 









  ENTRATA CONTROLLO 
VALORI DI 
RIFERIMENTO 
RBC 5,94 M/µL 6,75 M/µL 5,5- 8,5 M/µL 
HCT 40,70% 44,50% 37,0- 55,0% 
HGB 13,9 g/dL 15,0 g/dL 12,0 - 18,0 G/dL 
MCV 66,5 fl 65,9  fl 60,0 - 77,0fL 
MCH 23,4 pg 22,2 pg 18,5 - 30,0 pg 
MCHC 34,1 g/dL 33,7  g/dL 30,0 - 37,5g/dL 
RDW 15,60% 16,10% 14,7 - 17,9% 
%RETIC. 1,50% 0,80% 
 RETIC 90,5 K/ µL 52,3 K/ µL 
 WBC 21,52  K/µLé 7,68 K/ µL 5,5 - 16,9 K/µL 
%NEU 77,9 58,1 
 %LYM 8,4 31,8 
 %MONO 12,3 8 
 %EOS 0,7 1,3 
 %BASO 0,7 0,8 
 NEU 16,77  K/ µLé 4,46 K/ µL 2,0 - 12,0  K/ µL 
LYM 1,81 K/ µL 2,45 K/ µL 0,5 - 4,9  K/ µL 
MONO 2,64 K/ µLé 0,62 K/ µL 0,3 - 2,0  K/ µL 
EOS 0,15 K/ µL 0,10 K/ µL 0,1 - 1,49  K/ µL 
BASO 0,15 K/ µLé 0,06 K/ µL 0,0 - 0,1  K/ µL 
PLT 384 K/ µL 277 K/ µL 175 - 500  K/ µL 
MPV 7,2 fL 10,1fL 
 PDW 16,00% 16,30% 
 PCT 0,28% 0,28% 
 	   	   	   	  	  Tabella	  n°	  46:In	  tabella	  è	  possibile	  vedere	  i	  valori	  dell’emocromo	  al	  momento	  del	  ricovero	  e	  a	  
distanza	  di	  1	  mese	  dal	  morso.	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BIOCHIMICA 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Tabella	  n°	  47:	  è	  possibile	  vedere	  i	  valori	  dei	  vari	  enzimi	  sia	  in	  entrata	  che	  a	  distanza	  di	  un	  mese	  
dal	  morso.	  	  	  	  
PROFILO COAGULATIVO  
 
  RICOVERO 24h CONTROLLO 
PT 14,2’’  13,7’’   9,5’’ 
aPTT  25,3’’  27,1’’ 21,2’’ 
FIB. 970mg/dL   850mg/dL  250mg/dL 
 
Tabella n°	  48: sono riportati i valori di tempo di protrombina(PT) tempo di tromboplastina parziale 
(aPTT) e fibrinogeno, al momento del ricovero, 24h dopo e al controllo effettuato 1 mese dopo il morso. 	  	  	  
Le analisi delle urine del soggetto non sono disponibili. 	  	  
	   	   	   	  
  ENTRATA CONTROLLO 
VALORI DI 
RIFERIMENTO 
BUN 18 mg/dL 22 mg/dL 7,0 - 27,0mg/dL 
CREA 0,5 mg/dL 1,2 mg/dL 0,5 - 1,8 mg/dL 
GLU 60 mg/dL 69 mg/dL 74,0 - 143 mg/dL 
TP 6,9 g/dL 7,1 g/dL 5,2 - 8,2 g/dL 
ALB 2,9 g/dL 3,4 g/dL 2,3 - 4,0 g/dL 
GLOB 4,0 g/dL 3,7 g/dL 2,5 - 4,5 g/dL 
ALT 98 U/L 34 U/L 10,0 - 100,0 U/L 
AST 55 U/Lé 60 U/Lé 0 - 50 U/L 
ALKP 122 U/L 220 U/Lé 23,0 - 212 U/L 
CK 339 U/Lé 38 U/L 10,0 - 200 U/L 
     Na 159 mmol/L 154 mmol/L 144 - 160 mmol/L 
Cl 123mmol/Lé 118 mmol/L 109 - 122 mmol/L 




 -­‐ Ringer Lattato 40 ml/Kg EV per 2giorni -­‐ Multivitaminico (Stimulfos®)  0,2ml/Kg EV per 2 giorni -­‐ Multivitaminico (Metabolase®) 2ml/Kg EV  per 2 giorni -­‐ Glucosio 250ml infusione lenta -­‐ Metilprednisolone sodio-succinato (Solu - medrol®  vet.) 20 mg/Kg a  
scalare -­‐ Benzil Pennicillina – Di-idro Streptomicina (Peni- strepto® 20/20) 0,2ml 
/Kg SC  per 7 giorni -­‐ Mangime complementare (Epato pasta®)  1ml/5Kg OS per 4 settimane 
 
 
Il soggetto è attualmente in cura per insufficienza epatica manifestatasi a distanza di 

















SNAKEBITE SEVERITY SCORE 
 
  RICOVERO 24h CONTROLLO 
INTERVALLO TEMPO 0 0 0 
SITO DEL MORSO 3 2 0 
SNC 3 2 0 
APP. RESPIRATORIO 1 0 0 
SIST. CARDIOVASCOLARE 0 0 0 
APP. GASTROINTESTINALE 0 0 0 
PROFILO EMATOLOGICO 0 0 0 
PROFILO COAGULATIVO 1 1 0 
TOTALE 8 5 0 
 
Tabella n°	  49: Valutazione dello sss del soggetto al momento dell’arrivo in clinica, 24h dopo il morso e 
























RAZZA:  Segugio 
SESSO: Femmina 
ETA’: 2 anni 
SITO DEL MORSO: Labbro superiore 
TEMPO TRASCORSO TRA IL MORSO E L’ARRIVO IN CLINICA:20’ 
ORA DEL MORSO: 10:00 
CONDIZIONE CLINICA: aritmia, tachicardia, edema a livello del sito di inoculo 
del veleno, con dolore e sanguinamento 
TEMPERATURA CORPOREA : 38,6°C 
BPM: >200 
SAT. O2 : 95 
ANAMNESI STORICA: Inizio 2012 test Leishmania blandamente positivo, 
ripetuto al momento dell’arrivo in clinica e risultato negativo 	  	  	  
Osservazione diretta della vipera da parte del proprietario.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  90	  
	  	  
EMOCROMO 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Tabella	   n°	   50:	   sono	   riportati	   i	   valori	   dell’emocromo	   al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  
dell’animale	  e	  un	  mese	  dopo	  al	  morso.	  
	  	  	  	  
  ENTRATA CONTROLLO VALORI DI RIFERIMENTO 
RBC 7,6  M/µL 5,74  M/µL 5,5- 8,5 M/µL 
HCT 52,1% 38,0% 37,0- 55,0% 
HGB 18,8g/dLé 15,3 g/dL 12,0 - 18,0 G/dL 
MCV 68,6 fl 66,1 fl 60,0 - 77,0fL 
MCH 24,7 pg 26,6 pg 18,5 - 30,0pg 
MCHC 36,1 g/dL --.-- 30,0 - 37,5g/dL 
RDW 16,5% 16,6% 14,7 - 17,9% 
%RETIC. 0,7 % 0,3%  
RETIC 54,7 K/ µL 18,9 K/ µL  
WBC 12,53 K/µL 15,27 K/µL 5,5 - 16,9 K/µL 
%NEU 70,5 76,6  
%LYM 17,7 8,2  
%MONO 7,4 13,9  
%EOS 4,1 0,7  
%BASO 0,3 0,6  
NEU 8,84 K/ µL 11,7 K/ µL 2,0 - 12,0  K/ µL 
LYM 2,21 K/ µL 1,25 K/ µL 0,5 - 4,9  K/ µL 
MONO 0,93 K/µL 2,12K/µLé 0,3 - 2,0  K/ µL 
EOS 0,52 K/ µL 0,11K/ µL 0,1 - 1,49  K/ µL 
BASO 0,04 K/ µL 0,10K/ µL 0,0 - 0,1  K/ µL 
PLT 173K/ µLê 218K/ µL 175 - 500  K/ µL 
MPV 7,5 fL 8,6 fL  
PDW 16,2% 18,0%  





Tabella	   n°	   51:	   sono	   riportati	   i	   valori	   della	   chimica	   al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	   ed	   a	  
distanza	  di	  24h	  dal	  morso.	  I	  parametri	  alterati	  sono	  stati	  controllati	  a	  distanza	  di	  un	  mese;	  da	  
questo	   controllo	   sono	   risultati	   alterati	   azotemia	   (BUN=29	   mg/dL),	   ,	   fosforo(PHOS	   8,2),	   e	  
creatinina	  (CREA	  2,4)	  	  	  
PROFILO COAGULATIVO  
 
  RICOVERO 24h CONTROLLO 
PT 12’’  15,0’’   7,1’’ 
aPTT  20,6’’  27,4’’ 19,2’’ 
FIB. 102,9mg/dL   102,3mg/dL  276mg/dL 
 
 
Tabella n°	  52: sono riportati i valori di tempo di protrombina(PT) tempo di tromboplastina parziale 





 ENTRATA CONTROLLO VALORI DI RIFERIMENTO 
BUN 10 mg/dL >130 mg/dLé 7,0 - 27,0mg/dL 
CREA 0,9 mg/dL >13,6mg/dLé 0,5 - 1,8 mg/dL 
TP 6,2 g/dL 6,5 g/dL 5,2 - 8,2 g/dL 
ALB 2,4 g/dL 3,3 g/dL 2,3 - 4,0 g/dL 
GLOB 3,8 g/dL  3,2  g/dL 2,5 - 4,5 g/dL 
ALT 31 U/L 82 U/L 10,0 - 100,0 U/L 
AST 13 U/L 32 U/L 0 - 50 U/L 
CA 8,7 U/L 7,6 U/Lê 7,9 - 12 U/L 
PHOS 3,3 U/L >16,1 U/Lé 2,5 – 6,8 U/L 
CK 63 U/L  450 U/Lé 10,0 - 200 U/L 
    
Na 151 mmol/L 148 mmol/L 144 - 160 mmol/L 
Cl 117 mmol/L 88 mmol/Lê 109 - 122 mmol/L 
K 3,8 mmol/L 5,0 mmol/L  3,5 - 5,8 mmol/L 
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Tabella n°	  53: sono riportati i valori dell’esame delle urine effettuati al controllo 1 mese post- morso; 
non sono disponibili i dati all’arrivo in clinica e 24h dopo l’avvelenamento poiché il soggetto era in 
pieno calore e la macchina non effettuava la lettura. 




 -­‐ Ringer lattato 40 ml/Kg EV per 4giorni -­‐ Multivitaminico (Stimulfos®)  0,2ml/Kg EV per 4 giorni -­‐ Multivitaminico (Metabolase®) 2ml/Kg EV  per 4 giorni -­‐ Metil prednisolone sodio succinato (Solu - medrol ® vet.) 20 mg/Kg EV 
a  scalare -­‐ Benzil Pennicillina – Di-idro Streptomicina (Peni- strepto® 20/20) 0,2ml 










SNAKEBITE SEVERITY SCORE 
 
  RICOVERO 24h CONTROLLO 
INTERVALLO TEMPO 0 0 0 
SITO DEL MORSO 2 2 0 
SNC 0  0 
APP. RESPIRATORIO 1 0 0 
SIST. CARDIOVASCOLARE 0 0 0 
APP. GASTROINTESTINALE 0 1 0 
PROFILO EMATOLOGICO 0 0 0 
PROFILO COAGULATIVO 1 1 0 
TOTALE 4 4 0 
 
Tabella n°	  54: valutazione dello sss del soggetto al momento dell’arrivo in clinica, 24h post morso e al 



























RAZZA:  Meticcio 
SESSO: Femmina sterilizzata 
ETA’: 9 anni 
SITO DEL MORSO: Labbro superiore 
TEMPO TRASCORSO TRA IL MORSO E L’ARRIVO IN CLINICA:30’ 
ORA DEL MORSO: 17:30 
CONDIZIONE CLINICA: Edema lieve a livello del sito di inoculo del veleno 
TEMPERATURA CORPOREA : 39,5°C 
BPM: 100 
SAT. O2 : 94 
ANAMNESI STORICA: Eseguita ovariectomia all’età di 4 anni; induzione 
dell’anestesia con demetomidina e propofol, mantenimento con isoflorano; episodi 
di apnee durante l’intervento e difficoltà respiratorie nel risveglio. 	  	  	  




 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Tabella	   n°	   55:	   sono	   riportati	   i	   valori	   dell’emocromo	   al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  
dell’animale	  ,	  non	  sono	  disponibili	  altri	  dati	  poiché	  il	  soggetto	  è	  deceduto	  24h	  dopo	  il	  ricovero.	  	  	  	  	  	  
  ENTRATA VALORI DI RIFERIMENTO 
RBC 6,69  M/µL 5,5- 8,5 M/µL 
HCT 50,1% 37,0- 55,0% 
HGB 18,5g/dLé 12,0 - 18,0 G/dL 
MCV 74,9 fl 60,0 - 77,0fL 
MCH 27,6 pg 18,5 - 30,0pg 
MCHC 36,9 g/dL 30,0 - 37,5g/dL 
RDW 14,8% 14,7 - 17,9% 
%RETIC. 0,9 % 
 RETIC 59,7 K/ µL 
 WBC 9,98 K/µL 5,5 - 16,9 K/µL 
%NEU 60,9 
 %LYM 29 
 %MONO 8,3 
 %EOS 1,5 
 %BASO 0,3 
 NEU 6,08 K/ µL 2,0 - 12,0  K/ µL 
LYM 2,9 K/ µL 0,5 - 4,9  K/ µL 
MONO 0,83 K/µL  0,3 - 2,0  K/ µL 
EOS 0,15K/ µL 0,1 - 1,49  K/ µL 
BASO 0,03 K/ µL 0,0 - 0,1  K/ µL 
PLT 132 K/ µL 175 - 500  K/ µL 
MPV 7,2 fL 
 PDW 16,4% 
 PCT 0,1% 
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BIOCHIMICA 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Tabella	  n°	  56:	  sono	  riportati	  i	  valori	  della	  chimica	  al	  momento	  dell’	  arrivo	  in	  clinica	  dell’animale	  
,	  non	  sono	  disponibili	  altri	  dati	  poiché	  il	  soggetto	  è	  deceduto	  24h	  dopo	  il	  ricovero.	  	  	  
PROFILO COAGULATIVO (entrata) 
PT  8,8’’ 
aPTT 20,2’’ 










 ENTRATA VALORI DI RIFERIMENTO 
BUN 11 mg/dL 7,0 - 27,0mg/dL 
CREA 0,8 mg/dL 0,5 - 1,8 mg/dL 
TP 6,0 g/dL 5,2 - 8,2 g/dL 
ALB 2,8 g/dL 2,3 - 4,0 g/dL 
GLOB 3,2 g/dL  2,5 - 4,5 g/dL 
ALT 160 U/Lé 10,0 - 100,0 U/L 
AST 66 U/Lé 0 - 50 U/L 
ALKP 271 U/Lé 23,0 - 212 U/L 
CK 1200 U/L é 10,0 - 200 U/L 
   
Na 135mmol/Lê 144 - 160 mmol/L 
Cl 108mmol/Lê 109 - 122 mmol/L 
K 3,9 mmol/L 3,5 - 5,8 mmol/L 
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ANALISI DELLE URINE: 	  
	  	   ARRIVO 
pH  6,5 
LEU  Neg. 
PRO  300mg/dL 
GLU  Neg. 
KET  Neg. 
UBG  Norm. 
BIL  Forte 
BLD  Neg 
P.S.  1040 	  
Tabella	   	   n°	   57:	   risultati	   delle	   analisi	   delle	   urine	   al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica,	   non	   sono	  
disponibili	  altri	  dati	  poiché	  il	  soggetto	  è	  deceduto	  24h	  dopo	  il	  ricovero.	  	  	  	  	  
Terapia assegnata: 
 -­‐ Ringer lattato 20 ml/Kg EV  -­‐ NaCl 20ml/Kg EV -­‐ Multivitaminico (Stimulfos® ) 0,2ml/Kg EV  -­‐ Multivitaminico (Metabolase® ) 2ml/Kg EV   -­‐ Metil prednisolone sodio succinto (Solu - medrol®  vet.) 30 mg/Kg EV  -­‐ Benzil Pennicillina – Di-idro Streptomicina (Peni- strepto® 20/20) 0,2ml 
/Kg SC   
 
Dopo 4 ore dal ricovero il soggetto è entrato in coma vigile, con riflesso di 
deglutizione presente;  dopo 20 ore lo stesso  presenta atassia, nistagmo e 
anisocoria. 
Decesso circa 24 ore dopo il ricovero. 
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SNAKEBITE SEVERITY SCORE 
 
 	  	  	  	  	  	  	  	  
 
Tabella	  n°	  58:	  valutazione	  dello	  sss	  al	  momento	  dell’arrivo	  in	  clinica,	  non	  sono	  disponibili	  altri	  

























  ENTRATA 
SITO DEL MORSO 2 
SNC 3 
APP. RESPIRATORIO 1 
SIST. CARDIOVASCOLARE 0 
APP. GASTROINTESTINALE 1 
PROFILO EMATOLOGICO 0 
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CASO 8 
 
RAZZA:  Meticcio 
SESSO: Femmina 
ETA’: 2 anni 
SITO DEL MORSO: Zampa anteriore  
TEMPO TRASCORSO TRA IL MORSO E L’ARRIVO IN CLINICA:70’ 
ORA DEL MORSO: 19:45 
CONDIZIONE CLINICA: edema locale marcato con dolorabilità, apatia del 
soggetto 
TEMPERATURA CORPOREA : 38,4°C 
BPM: 55 
SAT. O2 : 92 
ANAMNESI STORICA: Niente di rilevante. 	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EMOCROMO 	  	  
 
Tabella	   n°	   59:	   sono	   riportati	   i	   valori	   dell’emocromo	   al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  
dell’animale(T0),	  dopo	  4	  ore(T1),	  dopo	  8	  ore(T2)	  	  e	  un	  mese	  dopo	  al	  morso.	  	  	  	  	  	  	  
  T0 T1 T2 CONTROLLO RIFERIMENTO 
RBC 6,08 M/µL 6,20 M/µL 6,06 M/µL 7,85 M/µL 5,5- 8,5 M/µL 
HCT 44,80%   43,7 % 43,5% 55,7 %é 37,0- 55,0% 
HGB 14,4 g/dL 15,3g/dL 15,1 g/dL 19,1 g/dLé 12,0 - 18,0 G/dL 
MCV 72,7 fl 71,7 fl 70,6 fl 71,0  fl 60,0 - 77,0fL 
MCH 23,6 pg 24,8 pg 25,0 pg  24,3 pg 18,5 - 30,0pg 
MCHC 32,0 g/dL 35,1 g/dL 34,8 g/dL 34,3  g/dL 30,0 - 37,5g/dL 
RDW 16,0% 16,1 % 16,1 % 16,1% 14,7 - 17,9% 
%RETIC. 0,4% 0,9 % 0,9 % 1,20%   
RETIC 26,6 K/ µL 56,3 K/ µL 58,5 K/ µL 90,9 K/ µL   
WBC 13,13 K/ µL 29,14 K/µLé 24,43 K/µLé 22,9 K/ µLé 5,5 - 16,9 K/µL 
%NEU 69,8 81,1 80,3 77,6   
%LYM 19,4 8,5 11,0 9,9   
%MONO 9,6 9,2 7,3 10,5   
%EOS 1,1 1,1 1,0 1,6   
%BASO 0,2 0,2 0,3 0,4   
NEU 9,16 K/µL 23,64 K/µLé 19,62 K/µLé 17,76 K/ µLé 2,0 - 12,0  K/µL 
LYM 2,55 K/ µL 2,47 K/ µL 2,7 K/ µL 2,28 K/ µL 0,5 - 4,9  K/ µL 
MONO 1,26 K/ µL 2,67K/ µLé 1,8 K/ µL 2,4 K/ µLé 0,3 - 2,0  K/ µL 
EOS 0,14 K/ µL 0,32 K/ µL 0,25 K/ µL 0,38 K/ µL 0,1 - 1,49  K/ µL 
BASO 0,03 K/ µL 0,04 K/ µL 0,07 K/ µL 0,09 K/ µL 0,0 - 0,1  K/ µL 
PLT 326 K/ µL 301 K/ µL 282 K/ µL 318 K/ µL 175 - 500  K/ µL 
MPV 7,1 fL 7,1 fL 6,7 fL 6,7 fL   
PDW 22,10% 20,30% 21,5% 20,70%   
PCT 0,23% 0,21% 0,19% 0,21 %   
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BIOCHIMICA 	  	  
  T0 T1 T2 CONTROLLO RIFERIMENTO 
BUN 14,0 mg/dL 9,0  mg/dL 10 mg/dL 12 mg/dL 7,0 - 27,0mg/dL 
CREA 1,0 mg/dL 0,7 mg/dL 0,9 mg/dL 1,2 mg/dL 0,5 - 1,8 mg/dL 
TP 6,3g/dL 4,5 g/dLê 4,6 g/dL 6,0 g/dL 5,2 - 8,2 g/dL 
ALB 3,1 g/dL 2,1 g/dL ê 2,1 g/dL 2,7 g/dL 2,3 - 4,0 g/dL 
GLOB 3,2 g/dL 2,4 g/dLê 2,5 g/dL 3,2 g/dL 2,5 - 4,5 g/dL 
ALT 93 U/L 76 U/L 86 U/L 33 U/L 10,0 - 100,0 U/L 
AST 101 U/Lé 81 U/Lé 140 U/Lé 21 U/L 0 - 50 U/L 
ALKP 57 U/L 61 U/L 72 U/L 71 U/L 23,0 - 212 U/L 
CA 10,1 U/L 8,0 U/L 8,0 U/L 10,1 U/L 7,9 - 12,0 U/L 
CK --.-- U/Lé --.-- U/Lé >2036 U/Lé 75 U/L 10,0 - 200 U/L 
       
Na 152 mmol/L 150 mmol/L 151 mmol/L 148 mmol/L 144 - 160 mmol/L 
Cl 115 mmol/L 114 mmol/L 116 mmol/L 113 mmol/L 109 - 122 mmol/L 
K 3,3mmol/Lê 3,7 mmol/L 3,8 mmol/L 3,8 mmol/L 3,5 - 5,8 mmol/L 	  
Tabella n°60: sono riportati i valori degli enzimi al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  
dell’animale(T0),	   dopo	  4	   ore(T1),	   dopo	  8	   ore(T2)	   	   e	   un	  mese	  dopo	   al	  morso.	   I	   valori	   relativi	  


















  T0 T1 T2 CONTROLLO 
PT 32,6’’ 21,3’’ 10,1’’ 7,6’’ 
aPTT 28,3’’ 32,3’’ 18,1’’ 19,3’’ 
FIB. 160 mg/dL 332mg/dL 880 mg/dL 309 mg/dL 
 
Tabella n°	  61: è possibile valutare i parametri coagulativi del soggetto al momento del ricovero (T0) , 






ANALISI DELLE URINE 
 	  	   T0 T1 T2	   CONTROLLO	  
pH 8,0 7,0 7,0	   7,2	  
LEU Neg. 25Leu/μL 25Leu/μL	   Neg.	  
PRO 30mg/dL 500mg/dL 500mg/dL	   Neg.	  
GLU Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
KET Neg. 15mg/dL 15mg/dL	   Neg.	  
UBG Norm. Norm. Norm.	   Norm.	  
BIL Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
BLD 50Ery/µL Neg. 50Ery/µL	   Neg.	  
P.S. 1020 1020 1025	   1015	  
	  	  
	   	   	   	  PU 267mg/dL	   200mg/dL	   355mg/dL	   <5mg/dL	  
CU 82mg/dL	   173mg/dL	   138mg/dL	   113mg/dL	  
PU/CU 3,25	   1,16	   2,57	   <0,5	  
 
Tabella n°	   62: sono presenti i valori relativi alle analisi delle urine effettuati all’arrivo in clinica del 
soggetto (T0), dopo 4 ore(T1), dopo 8ore(T2) e ad un mese da morso(controllo). Da porre particolare 
attenzione ai valori di PU/CU,la valutazione risulta indicare nessuna proteinuria significativa quando 
il valore è inferiore a 0,5, da monitorare quando il valore è compreso tra 0,5- 1 e proteinuria 






 Il soggetto è stato trattato con siero antiofidico Sclavo, lo stesso è stato 
somministrato nella dose di 1ml/Kg (16,9ml) per via endovenosa in associazione 
con soluzione di Ringer Lattato. La terapia con siero è stata associata al trattamento 
di supporto; 
 -­‐ Ringer lattato 40 ml/Kg EV per 2giorni -­‐ Multivitaminico (Stimulfoss®)  0,2ml/Kg EV per 2 giorni -­‐ Multivitaminico (Metabolase®) 2ml/Kg EV  per 2 giorni -­‐ Metil prednisolone sodio succinato (Solu - medrol®  vet.) 20 mg/Kg a  
scalare -­‐ Atropina  0,04 ml/Kg -­‐ Carprofen (Rimadyl®  compresse) 2mg/Kg  OS per 2 giorni  -­‐ Ampicillina (Vetamplius®) 30mg/Kg SC per 7 giorni 
 
Non si sono verificati effetti collaterali in seguito alla somministrazione del siero. 
 
Il soggetto ha ripreso l’attività venatoria a distanza di 1 mese dal morso, non si sono 
















SNAKEBITE SEVERITY SCORE 	  	  
  T0 T1 T2	   CONTROLLO 
INTERVALLO TEMPO 1	   1	   1	   -­‐	  
SITO DEL MORSO 1	   1	   1	   0	  
SNC 0	   0	   0	   0	  
APP. RESPIRATORIO 0	   0	   0	   0	  
SIST. CARDIOVASCOLARE 2	   0	   0	   0	  
APP. GASTROINTESTINALE 0	   0	   0	   0	  
PROFILO EMATOLOGICO 0	   0	   0	   0	  
PROFILO COAGULATIVO 1	   1	   0	   0	  
TOTALE 5	   3	   2	   0	  	  	  
Tabella	  63:	  valutazione	  dello	  sss	  al	  momento	  dell’arrivo	  in	  clinica,	  24h	  post	  morso	  e	  al	  controllo	  





















RAZZA:  Epagneul Breton 
SESSO: Maschio 
ETA’: 7 anni 
SITO DEL MORSO: palpebra inferiore  
TEMPO TRASCORSO TRA IL MORSO E L’ARRIVO IN CLINICA:30’ 
ORA DEL MORSO: 10:30 
CONDIZIONE CLINICA: Niente di rilevante. 
TEMPERATURA CORPOREA : 39,0°C 
BPM: 70 
SAT. O2 : 94 




  T0 T1 T2 CONTROLLO RIFERIMENTO 
RBC 7,02 M/µL 5,32 M/µLê 4,89 M/µLê 6,33 M/µL 5,5- 8,5 M/µL 
HCT 49,40% 37,4% 34,80%ê 47,1% 37,0- 55,0% 
HGB 16,6 g/dL 13,1g/dL 12,3 g/dL 15,1 g/dL 12,0 - 18,0 G/dL 
MCV 70,3 fl 70,3 fl 71,2 fl 74,5  fl 60,0 - 77,0fL 
MCH 23,7 pg 24,6 pg 25,1 pg  23,8 pg 18,5 - 30,0pg 
MCHC 33,6 g/dL 35,0 g/dL 35,2 g/dL 32  g/dL 30,0 - 37,5g/dL 
RDW 16,1% 16,10% 16,50% 16,1% 14,7 - 17,9% 
%RETIC. 0,8% 0,3% 0,4% 0,30%   
RETIC 53,0 K/ µL 18,5 K/ µL 19,4K/ µL 21,9 K/ µL   
WBC 14,6 K/ µL 14,68  K/ µL 14,27  K/ µL 9,73 K/ µL 5,5 - 16,9 K/µL 
%NEU 83,9 81,2 82,6 41,9   
%LYM 6,6 8,7 8,9 18,6   
%MONO 7,1 8,1 6,2 6,3   
%EOS 2,1 1,5 1,7 32,7   
%BASO 0,2 0,5 0,6 0,5   
NEU 12,33 K/µLé 11,92 K/ µL 11,8  K/ µL 4,07 K/ µL 2,0 - 12,0  K/ µL 
LYM 0,96 K/ µL 1,28 K/ µL 1,27 K/ µL 1,81 K/ µL 0,5 - 4,9  K/ µL 
MONO 1,05 K/ µL 1,18 K/ µL 0,88 K/ µL 0,61 K/ µL 0,3 - 2,0  K/ µL 
EOS 0,31 K/ µL 0,22 K/ µL 0,24 K/ µL 3,18 K/ µLé 0,1 - 1,49  K/ µL 
BASO 0,04 K/ µL 0,08 K/ µL 0,08 K/ µL 0,05 K/ µL 0,0 - 0,1  K/ µL 
PLT 220 K/ µL 317 K/ µL 311 K/ µL 347 K/ µL 175 - 500  K/µL 
MPV 9,5 fL 6,9 fL 5,8 fL 6,8 fL   
PDW 22,70% 20,30% 20,8% 21,70%   
PCT 0,21% 0,22% 0,18% 0,24%   	  
Tabella	   n°	   64:	   sono	   riportati	   i	   valori	   dell’emocromo	   al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  
dell’animale(T0),	  dopo	  4	  ore(T1),	  dopo	  8	  ore(T2)	  	  e	  un	  mese	  dopo	  al	  morso.	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BIOCHIMICA 	  	  
  T0 T1 T2 CONTROLLO  RIFERIMENTO 
BUN 16 mg/dL 12 mg/dL 10 mg/dL 10 mg/dL 7,0 - 27,0mg/dL 
CREA 1,1 mg/dL 0,7 mg/dL 0,9 mg/dL 1,0 mg/dL 0,5 - 1,8 mg/dL 
TP 7,3 g/dL 6,5 g/dL 6,7 g/dL 6,5 g/dL 5,2 - 8,2 g/dL 
ALB 3,2 g/dL  2,4 g/dL  2,4 g/dL  2,8 g/dL 2,3 - 4,0 g/dL 
GLOB 4,1 g/dL 4,1 g/dL 4,3 g/dL 3,7 g/dL 2,5 - 4,5 g/dL 
ALT 27 U/L  31 U/L  45 U/L  39 U/L 10,0 - 100,0 U/L 
AST 68 U/Lé 80 U/Lé 118 U/Lé 17 U/L 0 - 50 U/L 
ALKP 48 U/L 52 U/L 74 U/L 56 U/L 23,0 - 212 U/L 
CA 9,4 U/L 8,9 U/L 8,9 U/L 9,0 U/L 7,9 - 12,0 U/L 
CK 227 U/Lé 403 U/Lé 864 U/Lé 57 U/L 10,0 - 200 U/L 
            
Na 154 mmol/L 155 mmol/L 157 mmol/L 155 mmol/L 144 - 160 mmol/L 
Cl 120 mmol/L 119mmol/L 122mmol/Lé 117 mmol/L 109 - 122 mmol/L 
K 3,5 mmol/L 4,4 mmol/L 4,1 mmol/L 4,1 mmol/L 3,5 - 5,8 mmol/L 	  
Tabella n°	   65: sono riportati i valori degli enzimi al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  





  T0 T1 T2 CONTROLLO 
PT  8,2’’ 9,0’’  6,9’’  6,8’’  
aPTT 13,2’’  18,8’’  25,1’’  20,3’’  
FIB. 600 mg/dL 696mg/dL  760 mg/dL  300 mg/dL 
 
Tabella n°	  66: è possibile valutare i parametri coagulativi del soggetto al momento del ricovero (T0) , 









ANALISI DELLE URINE 
 
 
 	  	   T0 T1 T2	   CONTROLLO	  
pH 9,0 6,5 7,0	   7,0	  
LEU Neg. Neg. 100Leu/μL	   Neg.	  
PRO 100mg/dL 500mg/dL 500mg/dL	   Neg.	  
GLU Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
KET Neg. 15mg/dL 15mg/dL	   Neg.	  
UBG Norm. 1mg/dL 4mg/dL	   Norm.	  
BIL 1mg/dL 3mg/dL 3mg/dL	   Neg.	  
BLD 250Ery/µL 250Ery/µL 250Ery/µL	   Neg.	  




	   	   	   	  PU 249mg/dL	   374mg/dL	   124mg/dL	   <5mg/dL	  
CU 72mg/dL	   73mg/dL	   126mg/dL	   266mg/dL	  
PU/CU 3,46	   4,51	   0,98	   <0,5	  
 
Tabella n°	   67: sono presenti i valori relativi alle analisi delle urine effettuati all’arrivo in clinica del 
soggetto (T0), dopo 4 ore(T1), dopo 8ore(T2) e ad un mese da morso(controllo). Da porre particolare 
attenzione ai valori di PU/CU, la valutazione risulta indicare nessuna proteinuria significativa quando 
il valore è inferiore a 0,5, da monitorare quando il valore è compreso tra 0,5- 1 e proteinuria 
















 Il soggetto è stato trattato con siero antiofidico Sclavo, lo stesso è stato 
somministrato nella dose di 1ml/Kg (17ml) per via endovenosa in associazione con 
soluzione di Ringer Lattato. La terapia con siero è stata associata al trattamento di 
supporto; 
 -­‐ Ringer lattato 40 ml/Kg EV per 2giorni -­‐ Multivitaminico (Stimulfos®)  0,2ml/Kg EV per 2 giorni -­‐ Multivitaminico (Metabolase®) 2ml/Kg EV  per 2 giorni -­‐ Ampicillina (Vetamplius®) 	  
Non si sono verificati  effetti  collaterali in  seguito alla  somministrazione del siero. 
Il soggetto ha ripreso l’attività venatoria a distanza di 1 mese dal morso, non si sono 
presentate ripercussioni sulle prestazioni atletiche. 
 






SNAKEBITE SEVERITY SCORE 	  
  T0 T1 T2	   CONTROLLO 
INTERVALLO TEMPO 0	   0	   0	   -­‐	  
SITO DEL MORSO 1	   1	   1	   0	  
SNC 0	   0	   0	   0	  
APP. RESPIRATORIO 0	   0	   0	   0	  
SIST. CARDIOVASCOLARE 0	   0	   0	   0	  
APP. GASTROINTESTINALE 0	   0	   0	   0	  
PROFILO EMATOLOGICO 0	   1	   1	   0	  
PROFILO COAGULATIVO 0	   0	   0	   0	  
TOTALE 1	   2	   2	   0	  	  
	  
Tabella	   n°	   68:	   valutazione	   dello	   sss	   al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica,	   24h	   post	   morso	   e	   al	  
















CASO 10  
 
RAZZA:  Meticcio 
SESSO: Femmina intera 
ETA’: 4 anni 
SITO DEL MORSO: Labbro superiore 
TEMPO TRASCORSO TRA IL MORSO E L’ARRIVO IN CLINICA:1h 
ORA DEL MORSO: 18:00 
CONDIZIONE CLINICA: Il soggetto è arrivato in stato confusionale 
TEMPERATURA CORPOREA : 38,4°C 
BPM: 120 
SAT. O2 : 95 




  T0 T1 VNP RIFERIMENTO 
RBC 2,0M/µLê 3,47 M/µLê 2,4 M/µLê 5,5- 8,5 M/µL 
HCT 14,50%ê 25,7 %ê 17,6 %ê 37,0- 55,0% 
HGB 13,1 g/dL 16,4g/dL 12,4 g/dL 12,0 - 18,0 G/dL 
MCV 72,4 fl 74,0 fl 73,4 fl 60,0 - 77,0fL 
MCH 65,4pgé 47,3 pgé 51,8 pgé 18,5 - 30,0pg 
MCHC --.-- g/dL --.-- g/dL --.-- g/dL 30,0 - 37,5g/dL 
RDW 18,8%é 17,8 % 18,0 %é 14,7 - 17,9% 
%RETIC. 1,9% 1,4 % 0,8 % 
 RETIC 37,8 K/ µL 47,4 K/ µL 19,3 K/ µL 
 WBC 0,13 K/ µLê 20,28 K/µLé 12,13 K/µL 5,5 - 16,9 K/µL 
%NEU 18,6 81,0 84,6 
 %LYM 66,1 9,0 6,4 
 %MONO 15,3 8,0 7,6 
 %EOS 0,0 1,6 0,7 
 %BASO 0,0 0,3 0,6 
 NEU 0,02 K/µLê 16,44 K/µLé 10,27 K/µL 2,0 - 12,0  K/ µL 
LYM 0,09 K/ µLê 1,83 K/ µL 0,78 K/ µL 0,5 - 4,9  K/ µL 
MONO 0,02 K/ µLê 1,63 K/ µL 0,93K/ µL 0,3 - 2,0  K/ µL 
EOS 0,00 K/ µLê 0,33 K/ µL ê0,08 K/ µL 0,1 - 1,49  K/ µL 
BASO 0,00 K/ µL 0,07 K/ µL 0,08 K/ µL 0,0 - 0,1  K/ µL 
PLT 991 K/ µLé 660 K/ µLé 754 K/ µLé 175 - 500  K/ µL 
MPV 4,2 fL 5,5 fL 5,8 fL 
 PDW 20,90% 23,20% 22,8% 
 PCT 0,42% 0,36% 0,44% 
 	  
Tabella	   n°	   69:	   sono	   riportati	   i	   valori	   dell’emocromo	   al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  
dell’animale	  (T0),	  dopo	  4	  ore	  (T1);	  VNP	  corrisponde	  ad	  una	  visita	  non	  pianificata	  effettuata	  per	  
la	  somministrazione	  del	  siero	  antiofidico.	  Il	  siero	  non	  è	  stato	  fatto	  al	  momento	  del	  ricovero	  per	  
iniziale	  rifiuto	  del	  proprietario.	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BIOCHIMICA 	  	  
  T0 T1 VNP RIFERIMENTO 
BUN 23,0 mg/dL 28 mg/dLé 26 mg/dL 7,0 - 27,0mg/dL 
CREA 1,2 mg/dL 1,3 mg/dL 1,2 mg/dL 0,5 - 1,8 mg/dL 
TP 8,5 g/dLé 9,2 g/dLé 6,9 g/dL 5,2 - 8,2 g/dL 
ALB 4,3 g/dLé 4,6 g/dLé 2,9 g/dL 2,3 - 4,0 g/dL 
GLOB 4,2 g/dL 4,7 g/dLé 4,0 g/dL 2,5 - 4,5 g/dL 
ALT 10 U/L <10 U/Lê 20 U/L 10,0 - 100,0 U/L 
AST 46 U/L 479 U/Lé 535 U/Lé 0 - 50 U/L 
ALKP <10 U/Lê <10 U/Lê <10 U/Lê 23,0 - 212 U/L 
CA 9,5 U/L 9,0 U/L 7,5 U/Lê 7,9 - 12,0 U/L 
CK 263 U/Lé >2036 U/Lé >2036 U/Lé 10,0 - 200 U/L 
      
Na 154 mmol/L 140mmol/Lê 150 mmol/L 144 - 160 mmol/L 
Cl 111 mmol/L 107mmol/Lê 110 mmol/L 109 - 122 mmol/L 
K 3,2mmol/Lê 3,5 mmol/L 3,7 mmol/L 3,5 - 5,8 mmol/L 	  
Tabella n°	   70: sono riportati i valori degli enzimi al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  
dell’animale(T0),	  dopo	  4	  ore(T1);	  VNP	  corrisponde	  a	  una	  visita	  non	  pianificata	  effettuata	  per	  la	  
















  T0 T1 VNP 
PT  108,7’’ 98,6’’  102,9’’  
aPTT 89,2’’  284,4’’  >300’’  
FIB. 92 mg/dL 157,9mg/dL  247,5mg/dL 
 
Tabella n°	  71: è possibile valutare i parametri coagulativi del soggetto al momento del ricovero (T0) , 
dopo 4 ore dal morso(T1);	   VNP	   corrisponde	   a	   una	   visita	   non	   pianificata	   effettuata	   per	   la	  




ANALISI DELLE URINE 
 	  	   T0 T1 VNP	  
pH 7,0 8,0 7,0	  
LEU 25Leu/μL 100Leu/μL 25Leu/μL	  
PRO 500mg/dL 500mg/dL 500mg/dL	  
GLU Neg. Neg. 100mg/dL	  
KET Neg. Neg. Neg.	  
UBG 1mg/dL Norm. Norm.	  
BIL 1mg/dL Neg. Neg.	  
BLD 250Ery/µL 250Ery/µL 250Ery/µL	  
P.S. 1018 1020 1030	  
	  	  
	   	   	  PU >400mg/dL	   >400mg/dL	   97mg/dL	  
CU 42mg/dL	   7	  mg/dL	   <5mg/dL	  
PU/CU -­‐-­‐.-­‐-­‐	   -­‐-­‐.-­‐-­‐	   -­‐-­‐.-­‐-­‐	  
 
Tabella n°	   72: sono presenti i valori relativi alle analisi delle urine effettuati all’arrivo in clinica del 
soggetto (T0), dopo 4 ore(T1),	   VNP	   corrisponde	   a	   una	   visita	   non	   pianificata	   effettuata	   per	   la	  
somministrazione	   del	   siero.	   Quest’ultimo	   non	   è	   stato	   fatto	   in	   precedenza	   per	   scelta	   del	  
proprietario.	  
Da porre particolare attenzione ai valori di PU/CU, la valutazione risulta indicare nessuna proteinuria 
significativa quando il valore è inferiore a 0,5, da monitorare quando il valore è compreso tra 0,5- 1 e 







 Il soggetto è stato, nonostante le pessime condizioni cliniche, trattato 
inizialmente con la terapia di supporto. La somministrazione del siero è avvenuta 
solo dopo 5 ore dall’arrivo in clinica (22:45).Cio’ è accaduto per decisione del 
proprietario. 
 -­‐ Ringer lattato 40 ml/Kg EV  -­‐ Multivitaminico (Stimulfos® )  0,2ml/Kg EV  -­‐ Multivitaminico (Metabolase®) 2ml/Kg EV   -­‐ Metil prednisolone sodio succinato (Solu - medrol®  vet.) 20 mg/Kg  -­‐ Atropina somministrata alle 20:50 in dose di 0,02ml/Kg, alle 21:10 in 
dose di 0,04 ml/Kg e alle 22:05 in dose di 0,04 ml/Kg.  -­‐ Lobelina Cloridrato (Zoolobelin®) 2,5ml EV alle ore 23:05 per arresto 
cardiocircolatorio 
 

















SNAKEBITE SEVERITY SCORE 	  
  T0 T1 VNP 
INTERVALLO TEMPO 1 1 1 
SITO DEL MORSO 1 0 0 
SNC 2 3 3 
APP. RESPIRATORIO 2 3 3 
SIST. CARDIOVASCOLARE 0 2 3 
APP. GASTROINTESTINALE 2 0 0 
PROFILO EMATOLOGICO 2 2 3 
PROFILO COAGULATIVO 3 3 4 
TOTALE 13 14 17 
 
Tabella	  n°	  73:	  valutazione	  dello	  sss	  al	  momento	  dell’arrivo	  in	  clinica,	  4h	  post	  morso	  e	  durante	  la	  
































RAZZA:  Golden Retriever 
SESSO: Femmina intera 
ETA’: 5 anni 
SITO DEL MORSO: labbro superiore  
TEMPO TRASCORSO TRA IL MORSO E L’ARRIVO IN CLINICA:50’ 
ORA DEL MORSO: 17:30 
CONDIZIONE CLINICA: edema locale marcato a livello del sito di inoculo del 
veleno con fuoriuscita di sangue  
TEMPERATURA CORPOREA : 38,5°C 
BPM: 112 
SAT. O2 : 93 




  T0 T1 T2 CONTROLLO RIFERIMENTO 
RBC 6,74 M/µL 5,32M/µLê 4,86 M/µLê 6,34 M/µL 5,5- 8,5 M/µL 
HCT 51,50% 40,9  % 37,20% 50,6% 37,0- 55,0% 
HGB 17,8 g/dL 15,6g/dL 14,9 g/dL 17,2 g/dL 12,0 - 18,0 G/dL 
MCV 76,4 fl 76,8 fl 76,6 fl 79,9  flé 60,0 - 77,0fL 
MCH 26,4 pg 29,4 pg 30,6 pgé 27,2 pg 18,5 - 30,0pg 
MCHC 34,5 g/dL 38,3 g/dLé --.-- g/dL 34,1 g/dL 30,0 - 37,5g/dL 
RDW 14,7% 14,70% 14,60%ê 15,1% 14,7 - 17,9% 
%RETIC. 1,9% 0,6% 0,5% 1,0% 
 RETIC 131,0 K/µLé 32,4K/ µL 26,6 K/ µL 62,5 K/ µL 
 WBC 9,52 K/ µL 14,62  K/ µL 16,59 K/ µL 8,58 K/ µL 5,5 - 16,9 K/µL 
%NEU 51,7 74,2 81,6 56,5 
 %LYM 32,7 13,6 8,2 33,3 
 %MONO 4,0 9,0 9,1 4,6 
 %EOS 11,0 3,0 0,9 5,3 
 %BASO 0,5 0,2 0,1 0,4 
 NEU 4,93 K/µL 10,84 K/ µL 13,55 K/µLé 4,85 K/ µL 2,0 - 12,0  K/µL 
LYM 3,12 K/ µL 1,99 K/ µL 1,37 K/ µL 2,85 K/ µL 0,5 - 4,9  K/ µL 
MONO 0,39 K/ µL 1,32 K/ µL 1,55 K/ µL 0,39 K/ µL 0,3 - 2,0  K/ µL 
EOS 1,05 K/ µL 0,44 K/ µL 0,15 K/ µL 0,45 K/ µL 0,1 - 1,49  K/µL 
BASO 0,04 K/ µL 0,03 K/ µL 0,02 K/ µL 0,03 K/ µL 0,0 - 0,1  K/ µL 
PLT 250 K/ µL 227 K/ µL 243K/ µL 215 K/ µL 175 - 500  K/µL 
MPV 8,6 fL 8,0 fL 9,0 fL 8,0 fL 
 PDW 19,10% 18,70% 19,4 % 19,20% 
 PCT 0,22% 0,18% 0,22 % 0,17 % 
 	  
Tabella n°	  74: sono riportati i valori dell’emocromo al momento dell’arrivo in clinica dell’animale(T0), 
dopo 4 ore(T1), dopo 8 ore(T2)  e un mese dopo al morso. 
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BIOCHIMICA 	  	  
  T0 T1 T2 CONTROLLO RIFERIMENTO 
BUN 14 mg/dL 12 mg/dL 12 mg/dL 14 mg/dL 7,0 - 27,0mg/dL 
CREA 1,0 mg/dL 0,8 mg/dL 0,7 mg/dL 1,0 mg/dL 0,5 - 1,8 mg/dL 
TP 6,8 g/dL 6,4 g/dL 6,7 g/dL 6,5 g/dL 5,2 - 8,2 g/dL 
ALB 3,3 g/dL 2,4 g/dL 2,4 g/dL 2,9 g/dL 2,3 - 4,0 g/dL 
GLOB 3,5 g/dL 4,0 g/dL 4,3 g/dL 3,6 g/dL 2,5 - 4,5 g/dL 
ALT 63 U/L 55 U/L 55 U/L 63 U/L 10,0 - 100,0 U/L 
AST 68 U/L 43 U/L 44 U/L 26 U/L 0 - 50 U/L 
ALKP 121 U/L 102 U/L 131 U/L 105 U/L 23,0 - 212 U/L 
CA 9,4 U/L 9,2 U/L 8,9 U/L 9,0 U/L 7,9 - 12,0 U/L 
CK 55 U/L 32 U/L 48 U/L 57 U/L 10,0 - 200 U/L 
       
Na 151 mmol/L 150 mmol/L 148 mmol/L 150 mmol/L 144 - 160 mmol/L 
Cl 115 mmol/L 115mmol/L 115mmol/L 116 mmol/L 109 - 122 mmol/L 
K 4,3 mmol/L 4,2 mmol/L 4,2 mmol/L 4,5  mmol/L 3,5 - 5,8 mmol/L 	  
Tabella n°	   75: sono riportati i valori degli enzimi al momento dell’arrivo in clinica dell’animale(T0), 






  T0 T1 T2 CONTROLLO 
PT  12,3’’ 13,20’’  6,7’’  10,3’’  
aPTT 22,9’’  33,4’’  16,6’’  17,6’’  
FIB. 303 mg/dL 656mg/dL  760 mg/dL  384 mg/dL 
 
Tabella 76: è possibile valutare i parametri coagulativi del soggetto al momento del ricovero (T0) , 






ANALISI DELLE URINE 
 
 	  	   T0 T1 T2	   CONTROLLO	  
pH 6,5 6,5 8,0	   7,0	  
LEU Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
PRO 30mg/dL 500mg/dL Neg.	   100mg/dL	  
GLU Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
KET 15mg/dL 15mg/dL Neg.	   Neg.	  
UBG 1mg/dL 1mg/dL Norm.	   1mg/dL	  
BIL Neg. 3mg/dL Neg.	   Neg.	  
BLD 25Ery/µL 250Ery/µL 50Ery/µL	   50Ery/µL	  
P.S. 1025 1020 1020	   1015	  
	  	  
	   	   	   	  PU 12mg/dL	   15mg/dL	   <5	  mg/dL	   <5mg/dL	  
CU 239mg/dL	   47mg/dL	   64mg/dL	   266mg/dL	  
PU/CU 0,05	   0,32	   <0,5	   <0,5	  
 
Tabella	   n°	    77: sono presenti i valori relativi alle analisi delle urine effettuati all’arrivo in clinica del 
soggetto (T0), dopo 4 ore(T1), dopo 8ore(T2) e ad un mese da morso(controllo). Da porre particolare 
attenzione ai valori di PU/CU, la valutazione risulta indicare nessuna proteinuria significativa quando 
il valore è inferiore a 0,5, da monitorare quando il valore è compreso tra 0,5- 1 e proteinuria 


















 Il soggetto è stato trattato con siero antiofidico Sclavo, lo stesso è stato 
somministrato nella dose di 1ml/Kg (27ml) per via endovenosa in associazione con 
soluzione di Ringer Lattato. La terapia con siero è stata associata al trattamento di 
supporto; 
 
 -­‐ Ringer lattato 40 ml/Kg EV per 2giorni -­‐ Stimulfoss  0,2ml/Kg EV per 2 giorni -­‐ Solu - medrol  vet. 20 mg/Kg a  scalare -­‐ Benzil Pennicillina – Di-idro Streptomicina (Penistrepto®)  0,2ml/Kg 
SC per 7 giorni 
 
 
Dopo 4 ore dalla somministrazione del siero si sono presentati dei tremori sul 
treno posteriore con incontinenza urinaria; ad 8 ore dalla terapia antiofidica il 
tremore è diminuito e il soggetto è tornato ad essere vivace ed ha accettato 












SNAKEBITE SEVERITY SCORE 
 
  T0 T1 T2	   CONTROLLO 
INTERVALLO TEMPO 0	   0	   0	   -­‐	  
SITO DEL MORSO 1	   1	   0	   0	  
SNC 0	   0	   0	   0	  
APP. RESPIRATORIO 0	   0	   0	   0	  
SIST. CARDIOVASCOLARE 0	   0	   0	   0	  
APP. GASTROINTESTINALE 0	   0	   0	   0	  
PROFILO EMATOLOGICO 0	   0	   1	   0	  
PROFILO COAGULATIVO 1	   1	   1	   0	  
TOTALE 2	   2	   2	   0	  
 
Tabella 78: valutazione dello sss al momento dell’arrivo in clinica, 4h post morso e durante la visita 
non pianificata effettuata per la somministrazione del siero. 
 
 





















RAZZA:  Segugio 
SESSO: Femmina intera 
ETA’: 2 anni 
SITO DEL MORSO: Zampa anteriore  
TEMPO TRASCORSO TRA IL MORSO E L’ARRIVO IN CLINICA: 45’ 
ORA DEL MORSO: 13:00 
CONDIZIONE CLINICA: condizioni drastiche: soggetto fortemente depresso, 
scarsa risposta agli stimoli, presenta tremori, debolezza, atassia; presenti vomito e 
diarrea  
TEMPERATURA CORPOREA : 37,0°C 
BPM: 77-94 (soggetto aritmico) 
SAT. O2 : 93 
ANAMNESI STORICA: soggetto ad attitudine venatoria, non ha mai presentato 
problemi rilevanti. 	  	  
L’aritmia è scomparsa a distanza di mezz’ora dalla somministrazione del siero 
antiofidico senza l’ausilio di farmaci. 	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Il soggetto, date le condizioni cliniche e la difficoltà di ripresa, è stato sottoposto a 5 
visite non pianificate, a tal proposito, in seguito ad ogni tabella verranno riportati i 
valori alterati per queste visite. 	  
EMOCROMO 	  
  T0 T1 T2 CONTROLLO RIFERIMENTO 
RBC 8,3 M/µL 5,95M/µL 4,01 M/µLê 6,34 M/µL 5,5- 8,5 M/µL 
HCT 62,10%é 44,7  % 30,10%ê 50,6% 37,0- 55,0% 
HGB 20,1 g/dLé 16,4g/dL 15,7g/dL 17,2 g/dL 12,0 - 18,0 G/dL 
MCV 74,8 fl 75,1 fl 75,0 fl 79,9  flé 60,0 - 77,0fL 
MCH 24,3 pg 27,5 pg 39,0 pgé 27,2 pg 18,5 - 30,0pg 
MCHC 32,4 g/dL 36,6 g/dLé --.-- g/dL 34,1 g/dL 30,0 - 37,5g/dL 
RDW 14,5%ê 14,80% 15,30% 15,1% 14,7 - 17,9% 
%RETIC. 1,9% 0,6% 0,6% 1,0% 
 RETIC 160,2 K/µLé 45,6K/ µL 25,6 K/ µL 62,5 K/ µL 
 WBC 6,95 K/ µL 15,11  K/ µL 18,81 K/µLé 8,58 K/ µL 5,5 - 16,9 K/µL 
%NEU 58,4 73,9 84,8 56,5 
 %LYM 22,6 13,0 6,0 33,3 
 %MONO 3,8 7,3 7,5 4,6 
 %EOS 14,6 5,6 1,1 5,3 
 %BASO 0,7 0,2 0,6 0,4 
 NEU 4,06 K/µL 11,17 K/ µL 15,95 K/µLé 4,85 K/ µL 2,0 - 12,0  K/ µL 
LYM 1,57 K/ µL 1,97K/ µL 1,13 K/ µL 2,85 K/ µL 0,5 - 4,9  K/ µL 
MONO 0,26 K/ µLê 1,11 K/ µL 1,41 K/ µL 0,39 K/ µL 0,3 - 2,0  K/ µL 
EOS 1,02 K/ µL 0,84 K/ µL 0,21 K/ µL 0,45 K/ µL 0,1 - 1,49  K/ µL 
BASO 0,05 K/ µL 0,02 K/ µL 0,12 K/ µLé 0,03 K/ µL 0,0 - 0,1  K/ µL 
PLT 49 K/ µLê 219K/ µL 376K/ µL 215 K/ µL 175 - 500  K/ µL 
MPV 9,6 fL 7,1 fL 7,1 fL 8,0 fL 
 PDW 19,60% 17,00% 16,7 % 19,20% 
 PCT 0,05% 0,16% 0,27 % 0,17 % 
 	  
Tabella	   n°	   	   79:	   sono	   riportati	   i	   valori	   dell’emocromo	   al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  





In data 21 Agosto (data del ricovero: 20 agosto) il soggetto ha presentato 
all’emocromo un HCT di 8,1% con HGB di 9,0 mg/dL e reticolociti a 8 K/ µL; la 
mattina seguente, dato che la situazione è rimasta invariata, si è proceduto con una 
trasfusione ematica nel volume di 250ml (il cane donatore è un soggetto del 
proprietario del caso in studio sottoposto a test leishmania, filaria, controllo 
emocromo e profilo biochimico). 
In data 25 e 29 agosto è stato ripetuto l’emocromo dal quale è risultato un crescente 
aumento di ematocrito (HCT), emoglobina (HGB) e reticolociti. 	  	  	  
BIOCHIMICA 	  	  
  T0 T1 T2 CONTROLLO RIFERIMENTO 
BUN 15 mg/dL 13 mg/dL 13 mg/dL 14 mg/dL 7,0 - 27,0mg/dL 
CREA 1,1 mg/dL 0,8 mg/dL 0,9 mg/dL 0,8 mg/dL 0,5 - 1,8 mg/dL 
TP 6,8 g/dL 6,5 g/dL 6,6 g/dL 6,6 g/dL 5,2 - 8,2 g/dL 
ALB 3,1 g/dL 2,5 g/dL 2,4 g/dL 3,3 g/dL 2,3 - 4,0 g/dL 
GLOB 3,7 g/dL 4,0 g/dL 4,2 g/dL 3,3 g/dL 2,5 - 4,5 g/dL 
ALT 281 U/Lé <10 U/L 25 U/L 29 U/L 10,0 - 100,0 U/L 
AST 156U/Lé 135 U/Lé 242 U/Lé 57 U/Lé 0 - 50 U/L 
ALKP 168 U/L <10 U/Lê 28 U/L 114 U/L 23,0 - 212 U/L 
CA 9,0 U/L 8,0 U/L 8,3 U/L 10,2 U/L 7,9 - 12,0 U/L 
CK 78 U/L 255 U/Lé 499 U/Lé 38 U/L 10,0 - 200 U/L 
       
Na 148 mmol/L 150 mmol/L 158 mmol/L 155 mmol/L 144 - 160 mmol/L 
Cl 119 mmol/L 115mmol/L 123mmol/Lé 117 mmol/L 109 - 122 mmol/L 
K 1,9mmol/Lê 4,2 mmol/L 4,4 mmol/L 4,3  mmol/L 3,5 - 5,8 mmol/L 	  
Tabella	   n°80: sono riportati i valori degli enzimi al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  





In data 22 Agosto c’è stato un netto aumento delle proteine totali (11,2) con valori 
di albumina (ALB) superiori a 6g/dL. Nello stesso controllo l’ aspartato 
aminotransferasi (AST) è risultato incalcolabile dalla macchina. 







  T0 T1 T2 CONTROLLO 
PT  45,5’’ 26,5’’ 25,3’’  6,2’’  
aPTT 37,0’’ 29,7’’ 24,0’’  29,3’’  
FIB. 303 mg/dL 280mg/dL  194 mg/dL  1246 mg/dL* 
 
Tabella n°	  81: è possibile valutare i parametri coagulativi del soggetto al momento del ricovero (T0) , 
dopo 4 ore dal morso(T1) dopo 8 ore(T2) e al momento del controllo effettuato un mese dopo il 
ricovero. in data 22 agosto il profilo coagulativo risultava essere PT: 80,8’’, aPTT: 49,5’’ e 
Fibrinogeno:636 mg/dL. 


















ANALISI DELLE URINE 
 
 	  	   T0 T1 T2	   CONTROLLO	  
pH 8,0 8,0 8,0	   6,0	  
LEU Neg. 25Leu/ µL 25Leu/ µL	   Neg.	  
PRO 500mg/dL 100mg/dL 100mg/dL	   Neg.	  
GLU Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
KET 15mg/dL Neg. Neg.	   Neg.	  
UBG 1mg/dL Norm. Norm.	   Norm.	  
BIL Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
BLD 25Ery/µL 250Ery/µL 250Ery/µL	   Neg.	  
P.S. 1025 1020 1022	   1015	  
	  	  
	   	   	   	  PU -­‐-­‐.-­‐-­‐	   203mg/dL	   384	  mg/dL	   0	  mg/dL	  
CU -­‐-­‐.-­‐-­‐	   24mg/dL	   32mg/dL	   120mg/dL	  
PU/CU -­‐-­‐.-­‐-­‐	   8,46	   12	   <0,5	  
 
Tabella	   n°	    82: sono presenti i valori relativi alle analisi delle urine effettuati all’arrivo in clinica del 
soggetto (T0), dopo 4 ore(T1), dopo 8ore(T2) e ad un mese da morso(controllo). Da porre particolare 
attenzione ai valori di PU/CU, la valutazione risulta indicare nessuna proteinuria significativa quando 
il valore è inferiore a 0,5, da monitorare quando il valore è compreso tra 0,5- 1 e proteinuria 
significativa quando il valore è maggiore di 2,0. 
Il controllo di PU/CU a T0 è risultato impossibile. 
In data 23 agosto i valori di PU/CU sono risultati: PU>400 mg/ dL e CU 7 mg/ dL. 














 Il soggetto è stato trattato con siero antiofidico Sclavo, lo stesso è stato 
somministrato nella dose di 1ml/Kg (15ml) per via endovenosa in associazione con 
soluzione di Ringer Lattato. La terapia con siero è stata associata al trattamento di 
supporto; 
 
 -­‐ Ringer lattato 40 ml/Kg EV per 5giorni -­‐ Multivitaminico (Stimulfos®)  0,2ml/Kg EV per 5 giorni -­‐ Vit. C (Ascorbate®) EV per 5 giorni -­‐ Atropina (somministrata per scialorrea 2 ore post siero) 0,05 ml/Kg -­‐ Cerenia (maropitant®) 0,2mg/Kg SC TID per 2 giorni -­‐ Metil prednisolone sodio-succinato(Solu - medrol®  vet.) 30 mg/Kg a  
scalare -­‐ Benzil Pennicillina – Di-idro Streptomicina (Penistrepto®) per 7 giorni -­‐ Integratore (Blodder pet®) 1cp/10Kg per 6 settimane 
 
 
Dopo 2 ore dalla somministrazione del siero si è presentata forte scialorrea, 











SNAKEBITE SEVERITY SCORE 	  
  T0 T1 T2	   	  1NP	   	  2NP	   	  3NP	   	  4NP	   	  5NP	   CONTROLLO 
INTERVALLO TEMPO 0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   -­‐	  
SITO DEL MORSO 1	   1	   1	   1	   1	   1	   1	   1	   0	  
SNC 2	   1	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	  
APP. RESPIRATORIO 1	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	  
SIST. 
CARDIOVASCOLARE 1	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	  
APP. 
GASTROINTESTINALE 2	   2	   0	   0	   2	   0	   0	   0	   0	  
PROFILO 
EMATOLOGICO 0	   0	   1	   4	   4	   2	   3	   2	   0	  
PROFILO 
COAGULATIVO 2	   1	   1	   1	   2	   2	   1	   0	   0	  
TOTALE 9	   5	   3	   6	   9	   5	   5	   3	   0	  	  
Tabella	  n°	  83:	  valutazione	  dello	  sss	  al	  momento	  dell’arrivo	  in	  clinica,	  24h	  post	  morso,	  durante	  le	  
visite	  non	  pianificate	  e	  al	  controllo	  effettuato	  dopo	  1	  	  mese.	  
	  	  	  
 
Il soggetto ha ripreso l’attività venatoria a distanza di 1 mese dal morso, non si sono 



























RAZZA:  Springer Spaniel 
SESSO: Femmina sterilizzata 
ETA’: 1 anno 
SITO DEL MORSO: Labbro superiore  
TEMPO TRASCORSO TRA IL MORSO E L’ARRIVO IN CLINICA: 30’ 
ORA DEL MORSO: 16:00 
CONDIZIONE CLINICA: in stato del sensorio depresso  
TEMPERATURA CORPOREA : 39,4°C 
BPM:92 
SAT. O2 : 96 







  T0 T1 T2 CONTROLLO RIFERIMENTO 
RBC 8,0M/µL 1,53M/µLê 4,18 M/µLê 6,4 M/µL 5,5- 8,5 M/µL 
HCT 60,10%é 11,5  %ê 11,10%ê 46,9% 37,0- 55,0% 
HGB 20,0 g/dLé 13,7g/dL 13,1g/dL 16,4 g/dL 12,0 - 18,0 G/dL 
MCV 67,8 fl 75,2 fl 75,1 fl 73,3  fl 60,0 - 77,0fL 
MCH 22,3 pg 89,6 pgé 88,50 pgé 25,6 pg 18,5 - 30,0pg 
MCHC 33,6 g/dL --.--g/dLé --.-- g/dLé 35,1 g/dL 30,0 - 37,5g/dL 
RDW 14,3%ê 17,90% 18,20%é 17,2% 14,7 - 17,9% 
%RETIC. 1,8% 4,0% 3,9% 0,5% 
 RETIC 166,1 K/µLé 61,8K/ µL 58,2 K/ µL 29,1 K/ µL 
 WBC 6,45 K/ µL 16,8  K/ µL 15,9 K/µL 6,97 K/ µL 5,5 - 16,9 K/µL 
%NEU 57,4 83,3 82,6 71,2 
 %LYM 22,7 7,7 9,5 20,1 
 %MONO 3,8 7,5 6,8 6,7 
 %EOS 15,6 0,8 0,4 1,5 
 %BASO 0,6 0,6 0,6 0,5 
 NEU 3,96 K/µL 14,0 K/ µLé 13,15 K/µLé 4,96 K/ µL 2,0 - 12,0  K/µL 
LYM 1,67 K/ µL 1,30K/ µL 1,5 K/ µL 1,4 K/ µL 0,5 - 4,9  K/ µL 
MONO 0,16 K/ µLê 1,25 K/ µL 1,09 K/ µL 0,47 K/ µL 0,3 - 2,0  K/ µL 
EOS 1,12 K/ µL 0,14 K/ µL 0,07 K/ µLê 0,10 K/ µL 0,1 - 1,49  K/µL 
BASO 0,05 K/ µL 0,11 K/ µLé 0,10 K/ µLé 0,03 K/ µL 0,0 - 0,1  K/ µL 
PLT 49 K/ µLê 393K/ µL 382K/ µL 265 K/ µL 175 - 500  K/µL 
MPV 9,1 fL 6,8 fL 7,0 fL 9,0 fL 
 PDW 17,90% 16,30% 16,4 % 17,20% 
 PCT 0,12% 0,27% 0,27 % 0,24 % 
 	  
Tabella	   n°	   84:	   sono	   riportati	   i	   valori	   dell’emocromo	   al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  
dell’animale(T0),	  dopo	  4	  ore(T1),	  dopo	  8	  ore(T2)	  	  e	  un	  mese	  dopo	  al	  morso.	  
 
 
 	  	  
	  132	  
	  	  
BIOCHIMICA 	  	  
  T0 T1 T2 CONTROLLO RIFERIMENTO 
BUN 14 mg/dL 13 mg/dL 13 mg/dL 8 mg/dL 7,0 - 27,0mg/dL 
CREA 1,1 mg/dL 0,8 mg/dL 0,9 mg/dL 1,0 mg/dL 0,5 - 1,8 mg/dL 
TP 6,8 g/dL 6,5 g/dL 6,3 g/dL 6,2 g/dL 5,2 - 8,2 g/dL 
ALB 3,1 g/dL 2,5 g/dL 2,8 g/dL 2,9 g/dL 2,3 - 4,0 g/dL 
GLOB 3,7 g/dL 4,0 g/dL 3,5 g/dL 3,3 g/dL 2,5 - 4,5 g/dL 
ALT --.-- U/Lé <10 U/Lê 84 U/L 35 U/L 10,0 - 100,0 U/L 
AST 204U/Lé 135 U/Lé 232 U/Lé 188 U/Lé 0 - 50 U/L 
ALKP 125 U/L <10 U/Lê 219 U/Lé 210 U/L 23,0 - 212 U/L 
CK 109 U/L 255 U/Lé 368 U/Lé 38 U/L 10,0 - 200 U/L 
       
Na 153 mmol/L 152 mmol/L 158 mmol/L 151 mmol/L 144 - 160 mmol/L 
Cl 119 mmol/L 118mmol/L 123mmol/Lé 116 mmol/L 109 - 122 mmol/L 
K 3,5mmol/L 4,3 mmol/L 4,4 mmol/L 4,1  mmol/L 3,5 - 5,8 mmol/L 	  
Tabella n°85: sono riportati i valori degli enzimi al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  






  T0 T1 T2 CONTROLLO 
PT 67,3’’ 48,7’’ 29,9’’ 7,3 
aPTT 48,1’’ 45,4’’ 58,3’’ 18,7 
FIB. 520 mg/dL 790mg/dL  424 mg/dL  107,2 mg/dL 
 
Tabella n°	  86: è possibile valutare i parametri coagulativi del soggetto al momento del ricovero (T0) , 







ANALISI DELLE URINE 
 
 
	  	   T0 T1 T2	   CONTROLLO	  
pH 8,0 8,0 8,0	   6,0	  
LEU Neg. 25Leu/ µL 100Leu/µL	   500Leu/µL*	  
PRO 500mg/dL 100mg/dL 100mg/dL	   Neg.	  
GLU Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
KET Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
UBG Norm Norm. Norm.	   Norm.	  
BIL Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
BLD 250Ery/µL 250Ery/µL 250Ery/µL	   10Ery/µL	  
P.S. 1010 1020 1010	   1012	  
	  	  
	   	   	   	  PU -­‐-­‐.-­‐-­‐	   -­‐-­‐.-­‐-­‐	   128	  mg/dL	   <5	  mg/dL	  
CU -­‐-­‐.-­‐-­‐	   -­‐-­‐.-­‐-­‐	   37mg/dL	   95mg/dL	  
PU/CU -­‐-­‐.-­‐-­‐	   -­‐-­‐.-­‐-­‐	   3,46	   <0,2	  
 
Tabella n°	   87: sono presenti i valori relativi alle analisi delle urine effettuati all’arrivo in clinica del 
soggetto (T0), dopo 4 ore(T1), dopo 8ore(T2) e ad un mese da morso(controllo). Da porre particolare 
attenzione ai valori di PU/CU, la valutazione risulta indicare nessuna proteinuria significativa quando 
il valore è inferiore a 0,5, da monitorare quando il valore è compreso tra 0,5 - 1 e proteinuria 
significativa quando il valore è maggiore di 2,0.  
*Alla visita di controllo all’analisi del sedimento non risultano presenti leucociti integri; sono tuttavia 
presenti numerosi cristalli di ossalato. 
 
Il soggetto ha ricevuto 2 visite non pianificate, avvenute nei giorni successivi 
all’avvelenamento; da un punto di vista ematologico non si sono presentate 
differenze rispetto alle precedenti analisi, è tuttavia persistita una scialorrea con 
difficoltà di masticazione dalla parte destra della bocca( dove c’è stato il morso) e si 
è presentata una leggera forma di cistite con presenza di muco vaginale; un’analisi 
del sedimento urinario al microscopio ottico ha messo in evidenza la presenza di 










 Al momento del morso il proprietario ha somministrato al cane due 
compresse di betametasone  (bentelan®) da 1mg. 
 
Il soggetto è stato trattato con siero antiofidico Sclavo, lo stesso è stato 
somministrato nella dose di 1ml/Kg (17ml) per via endovenosa in associazione con 
soluzione di Ringer Lattato 
















SNAKEBITE SEVERITY SCORE 
 
  T0 T1 T2	   CONTROLLO 
INTERVALLO TEMPO 0	   0	   0	   -­‐	  
SITO DEL MORSO 1	   1	   0	   0	  
SNC 0	   0	   0	   0	  
APP. RESPIRATORIO 0	   0	   0	   0	  
SIST. CARDIOVASCOLARE 0	   0	   0	   0	  
APP. GASTROINTESTINALE 0	   0	   0	   0	  
PROFILO EMATOLOGICO 0	   0	   1	   0	  
PROFILO COAGULATIVO 1	   1	   1	   0	  
TOTALE 2	   2	   2	   0	  
 
Tabella	  n°	  88:	  valutazione	  dello	   sss	  al	  momento	  dell’arrivo	   in	  clinica,	  4h	  post	  morso,	  8	  h	  post	  





















RAZZA:  Pastore Tedesco 
SESSO: Femmina intera 
ETA’: 2 anni 
SITO DEL MORSO: labbro superiore  
TEMPO TRASCORSO TRA IL MORSO E L’ARRIVO IN CLINICA:<1h 
ORA DEL MORSO: 19:15 
CONDIZIONE CLINICA: edema locale  
TEMPERATURA CORPOREA : 40,2°C 
BPM: 115 
SAT. O2 : 98 
ANAMNESI STORICA: Niente di rilevante. 	  	  
Il proprietario ha portato la vipera; questa probabilmente appartenente alla specie 
V.ammodytes. il cane è stato morso nel giardino di casa. Lunghezza totale 








  T0 T1 T2 CONTROLLO RIFERIMENTO 
RBC 8,22 M/µL 7,5M/µL 7,32 M/µL 7,74 M/µL 5,5- 8,5 M/µL 
HCT 58,2%é 53,1  % 51,80% 53,4% 37,0- 55,0% 
HGB 18,4g/dLé 16,8g/dL 17,4 g/dL 16,4 g/dL 12,0 - 18,0 G/dL 
MCV 70,8 fl 70,8 fl 70,8 fl 69,0  fl 60,0 - 77,0fL 
MCH 22,4 pg 22,4 pg 23,8 pg 21,2 pg 18,5 - 30,0pg 
MCHC 31,6 g/dL 31,7 g/dL 33,6 g/dL 30,8 g/dL 30,0 - 37,5g/dL 
RDW 14,7 % 14,70% 14,60%ê 14,9% 14,7 - 17,9% 
%RETIC. 1,6% 0,8% 0,7% 0,6% 
 RETIC 123,7 K/µL 60,0 K/ µL 52,6 K/ µL 45,1K/ µL 
 
WBC 7,99 K/ µL 17,24 K/µLé 
20,16 
K/µLé 5,92K/ µL 5,5 - 16,9 K/µL 
%NEU 61,7 78,1 80,7 68,7 
 %LYM 22,5 6,0 5,1 15,8 
 %MONO 10,8 14,8 13,5 13,1 
 %EOS 4,7 0,9 0,5 2,0 
 %BASO 0,3 0,1 0,2 0,3 
 
NEU 4,93 K/µL 13,47 K/µLé 
16,26 
K/µLé 4,07 K/ µL 2,0 - 12,0  K/ µL 
LYM 1,80 K/ µL 1,04 K/ µL 1,02 K/ µL 0,94 K/ µL 0,5 - 4,9  K/ µL 
MONO 0,87 K/ µL 2,56 K/ µLé 2,73 K/ µLé 0,78 K/ µL 0,3 - 2,0  K/ µL 
EOS 0,38 K/ µL 0,15 K/ µL 0,10 K/ µL 0,12 K/ µL 0,1 - 1,49  K/µL 
BASO 0,02 K/ µL 0,02 K/ µL 0,05 K/ µL 0,02 K/ µL 0,0 - 0,1  K/ µL 
PLT 212 K/ µL 227 K/ µL 148 K/ µLê 171 K/ µLê 175 - 500  K/ µL 
MPV 11,0 fL 9,9 fL 11,0 fL 8,8 fL 
 PDW 17,90% 17,70% 18,4 % 17,30% 
 PCT 0,23% 0,22% 0,16 % 0,13 % 
 	  
Tabella	   n°	   89:	   sono	   riportati	   i	   valori	   dell’emocromo	   al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  
dell’animale(T0),	  dopo	  4	  ore(T1),	  dopo	  8	  ore(T2)	  	  e	  un	  mese	  dopo	  al	  morso.	  
A	  distanza	  di	  una	   settimana	  da	  T2	  è	   stato	   fatto	  un	  nuovo	  emocromo	  per	   controllare	   i	   globuli	  







BIOCHIMICA 	  	  
  T0 T1 T2 CONTROLLO RIFERIMENTO 
BUN 11 mg/dL 17 mg/dL 17 mg/dL 11 mg/dL 7,0 - 27,0mg/dL 
CREA 1,2 mg/dL 1,2 mg/dL 1,0 mg/dL 1,1 mg/dL 0,5 - 1,8 mg/dL 
TP 6,3 g/dL 6,3 g/dL 6,4 g/dL 6,5 g/dL 5,2 - 8,2 g/dL 
ALB 3,4 g/dL 3,5 g/dL 3,7 g/dL 2,9 g/dL 2,3 - 4,0 g/dL 
GLOB 2,9 g/dL 2,8 g/dL 2,7 g/dL 3,6 g/dL 2,5 - 4,5 g/dL 
ALT 70 U/L 43 U/L 38 U/L 128 U/Lé 10,0 - 100,0 U/L 
AST 32 U/L 37 U/L 38 U/L 30 U/L 0 - 50 U/L 
ALKP 39 U/L 41 U/L 27 U/L 97 U/L 23,0 - 212 U/L 
CA 9,2 U/L 9,1 U/L 10,2 U/L 9,5 U/L 7,9 - 12,0 U/L 
CK 37 U/L 30 U/L 35 U/L 27 U/L 10,0 - 200 U/L 
       
Na 153 mmol/L 150 mmol/L 154 mmol/L 157 mmol/L 144 - 160 mmol/L 
Cl 116 mmol/L 115mmol/L 116mmol/L 119 mmol/L 109 - 122 mmol/L 
K 4,1 mmol/L 4,2 mmol/L 4,5 mmol/L 5,0 mmol/L 3,5 - 5,8 mmol/L 	  
Tabella n°90: sono riportati i valori degli enzimi al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  
dell’animale(T0),	  dopo	  4	  ore(T1),	  dopo	  8	  ore(T2)	  	  e	  un	  mese	  dopo	  al	  morso.	  Il	  soggetto	  è	  stato	  
















  T0 T1 T2 CONTROLLO 
PT  10,3’’ 10,10’’  9,8’’  7,9’’  
aPTT 21,8’’  21,9’’  16,6’’  22,3’’  
FIB. 301 mg/dL 436mg/dL  440 mg/dL  271 mg/dL 
 
Tabella n°	  91: è possibile valutare i parametri coagulativi del soggetto al momento del ricovero (T0) , 




ANALISI DELLE URINE 
 
 	  	   T0 T1 T2	   CONTROLLO	  
pH 9,0 7,0 7,0	   7,0	  
LEU 100Leu/μL Neg. 25Leu/μL	   Neg.	  
PRO 30mg/dL Neg. Neg.	   Neg.	  
GLU Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
KET Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
UBG Norm. Norm. Norm.	   Norm.	  
BIL Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
BLD 250Ery/µL 250Ery/µL 25Ery/µL.	   Neg.	  
P.S. 1030 1025 1030	   	  1015	  
	  	  
	   	   	   	  PU 46mg/dL	   <5mg/dL	   Tracce	   <5mg/dL	  
CU 350mg/dL	   77mg/dL	   Tracce	   21mg/dL	  
PU/CU <0,13	   <0,2	   >0,01	   <0,5	  
 
Tabella n°	   92: sono presenti i valori relativi alle analisi delle urine effettuati all’arrivo in clinica del 
soggetto (T0), dopo 4 ore(T1), dopo 8ore(T2) e ad un mese da morso(controllo). Da porre particolare 
attenzione ai valori di PU/CU,la valutazione risulta indicare nessuna proteinuria significativa quando 
il valore è inferiore a 0,5, da monitorare quando il valore è compreso tra 0,5- 1 e proteinuria 









 -­‐ Ringer lattato 40 ml/Kg EV per 1giorno -­‐ Multivitaminico (Stimulfos® ) 0,2ml/Kg EV per 1 giorno -­‐ Metil prednisolone sodio- succinato (Solu - medrol®  vet.) 20 mg/Kg a  
scalare -­‐ Benzil Pennicillina – Di-idro Streptomicina (Penistrepto®) per 10 giorni 
 
A distanza di 2 ore dall’arrivo in clinica si sono presentati dei forti tremori sugli arti 
posteriori, che si sono protratti per circa un’ ora. 
 
 
Il soggetto ha avuto un allungamento del tempo interestrale in seguito all’episodio 



















SNAKEBITE SEVERITY SCORE 	  
  T0 T1 T2	   CONTROLLO 
INTERVALLO TEMPO 0	   0	   0	   -­‐	  
SITO DEL MORSO 2	   1	   1	   0	  
SNC 1	   0	   0	   0	  
APP. RESPIRATORIO 1	   0	   0	   0	  
SIST. CARDIOVASCOLARE 0	   0	   0	   0	  
APP. GASTROINTESTINALE 0	   0	   0	   0	  
PROFILO EMATOLOGICO 0	   0	   0	   0	  
PROFILO COAGULATIVO 0	   0	   1	   1	  
TOTALE 4	   1	   2	   1	  	  
Tabella	  n°	  93:	  valutazione	  dello	   sss	  al	  momento	  dell’arrivo	   in	  clinica,	  4h	  post	  morso,	  8	  h	  post	  
morso	  e	  ad	  un	  mese	  di	  distanza	  dallo	  stesso.	  





RAZZA:  Siberian Husky 
SESSO: Maschio intero 
ETA’: 11 mesi 
SITO DEL MORSO: Tartufo 
TEMPO TRASCORSO TRA IL MORSO E L’ARRIVO IN CLINICA:30’ 
ORA DEL MORSO: 17:00 
CONDIZIONE CLINICA: soggetto apatico, con depressione stato del sensorio 
TEMPERATURA CORPOREA : 39,3°C 
BPM: 119 
SAT. O2 : 92 
ANAMNESI STORICA: Niente di rilevante. 	  	  
Il proprietario ha portato la vipera presso la clinica. Lunghezza totale 22 cm con 










  T0 T1 T2 CONTROLLO RIFERIMENTO 
RBC 8,18 M/µL 7,05M/µL  6,29 M/µL 6,85 M/µL 5,5- 8,5 M/µL 
HCT 56,9%é 48,8  % 42,80% 47,5% 37,0- 55,0% 
HGB 18,2g/dLé 16,1g/dL 14,6 g/dL 16,2 g/dL 12,0 - 18,0 G/dL 
MCV 69,6 fl 69,2 fl 68,3 fl 69,3  fl 60,0 - 77,0fL 
MCH 22,2 pg 22,8 pg 23,2 pg 23,6 pg 18,5 - 30,0pg 
MCHC 32,0g/dL 32,9 g/dL 34,0 g/dL 34,1 g/dL 30,0 - 37,5g/dL 
RDW 15,1 % 15,2% 15,70% 15,4% 14,7 - 17,9% 
%RETIC. 1,2% 0,5% 0,4% 1,1% 
 RETIC 94,1 K/µL 33,6 K/ µL 25,1K/ µL 78,1K/ µL 
 WBC 14,09K/ µL 33,48 K/µLé 36,78K/µLé 11,98K/ µL 5,5 - 16,9 K/µL 
%NEU 68,2 80,1 83,9 71,5 
 %LYM 20,9 5,3 3,5 19,6 
 %MONO 8,9 13,8 12,1 6,8 
 %EOS 1,8 0,6 0,4 2,1 
 %BASO 0,2 0,2 0,2 0,1 
 NEU 9,61K/µL 26,8 K/µLé 30,85 K/µLé 8,56 K/ µL 2,0 - 12,0  K/µL 
LYM 2,95 K/ µL 1,77 K/ µL 1,27 K/ µL 2,35 K/ µL 0,5 - 4,9  K/ µL 
MONO 1,26K/ µL 4,63K/ µLé 4,45K/ µLé 0,81 K/ µL 0,3 - 2,0  K/ µL 
EOS 0,25 K/ µL 0,19 K/ µL 0,15 K/ µL 0,25 K/ µL 0,1 - 1,49  K/µL 
BASO 0,03 K/ µL 0,08 K/ µL 0,06 K/ µL 0,02 K/ µL 0,0 - 0,1  K/ µL 
PLT 165 K/ µLê 213K/ µL 208K/ µL 196 K/ µLê 175 - 500  K/µL 
MPV 11,3 fL 11,4 fL 11,6 fL 12,1 fL 
 PDW 17,80% 18,0% 17,9 % 18,0% 
 PCT 0,19% 0,24% 0,24 % 0,24 % 
 	  
Tabella	   n°	   94:	   sono	   riportati	   i	   valori	   dell’emocromo	   al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  
dell’animale(T0),	  dopo	  4	  ore(T1),	  dopo	  8	  ore(T2)	  	  e	  un	  mese	  dopo	  al	  morso.	  
E’	  stata	  fatta	  una	  visita	  non	  pianificata	  a	  distanza	  di	  10	  giorni	  dal	  morso	  per	  controllare	  i	  valori	  
dei	  globuli	  bianchi	  (WBC);	  questi	  risultano	  rientrati	  nei	  range	  di	  riferimento.	  




BIOCHIMICA 	  	  
  T0 T1 T2 CONTROLLO RIFERIMENTO 
BUN 11 mg/dL 9 mg/dL 14 mg/dL 20 mg/dL 7,0 - 27,0mg/dL 
CREA 1,1 mg/dL 1,0 mg/dL 0,9 mg/dL 1,1 mg/dL 0,5 - 1,8 mg/dL 
TP 6,0 g/dL 6,2 g/dL 6,2 g/dL 6,1 g/dL 5,2 - 8,2 g/dL 
ALB 3,1 g/dL 3,2 g/dL 3,3 g/dL 3,3 g/dL 2,3 - 4,0 g/dL 
GLOB 2,9 g/dL 3,0 g/dL 2,9 g/dL 2,8 g/dL 2,5 - 4,5 g/dL 
ALT 64 U/L 37 U/L 38 U/L 57 U/L 10,0 - 100,0 U/L 
AST 35 U/L 30 U/L 33 U/L 15 U/L 0 - 50 U/L 
ALKP 106 U/L 75 U/L 87 U/L 51 U/L 23,0 - 212 U/L 
CA 9,9 U/L 9,1 U/L 9,4 U/L 9,0 U/L 7,9 - 12,0 U/L 
CK 108 U/L 30 U/L 39 U/L 73 U/L 10,0 - 200 U/L 
       
Na 158 mmol/L 153 mmol/L 151 mmol/L 151 mmol/L 144 - 160 mmol/L 
Cl 122 mmol/L 117mmol/L 114mmol/L 110 mmol/L 109 - 122 mmol/L 
K 4,0 mmol/L 3,9mmol/L 3,8mmol/L 3,8 mmol/L 3,5 - 5,8 mmol/L 	  
Tabella n°	   95: sono riportati i valori degli enzimi al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  



















  T0 T1 T2 CONTROLLO 
PT  7,4’’ 6,8’’  8,3’’  6,8’’  
aPTT 16,1’’  19,1’’  20,3’’  15,6’’  
FIB. 1376mg/dL 1344mg/dL  1280 mg/dL  317 mg/dL 
 
Tabella n°	  96: è possibile valutare i parametri coagulativi del soggetto al momento del ricovero (T0) , 




ANALISI DELLE URINE 
 
 	  	   T0 T1 T2	   CONTROLLO	  
pH 9,0 8,0 8,0	   6,0	  
LEU 500Leu/μL Neg. 25Leu/μL	   500Leu/μL	  
PRO 30mg/dL Neg. Neg.	   30mg/dL	  
GLU Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
KET Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
UBG Norm. Norm. Norm.	   Norm.	  
BIL Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
BLD 50Ery/µL Neg. Neg.	   Neg.	  
P.S. 1032 1025 1022	   	  1035	  
	  	  
	   	   	   	  PU 84mg/dL	   0mg/dL	   <5mg/dL	   <5mg/dL	  
CU 228mg/dL	   12mg/dL	   57	  mg/dL	   21mg/dL	  
PU/CU 0,37	   -­‐-­‐.-­‐-­‐	   >0,2	   <0,5	  
 
Tabella n°	   97: sono presenti i valori relativi alle analisi delle urine effettuati all’arrivo in clinica del 
soggetto (T0), dopo 4 ore(T1), dopo 8ore(T2) e ad un mese da morso(controllo). Da porre particolare 
attenzione ai valori di PU/CU,la valutazione risulta indicare nessuna proteinuria significativa quando 
il valore è inferiore a 0,5, da monitorare quando il valore è compreso tra 0,5- 1 e proteinuria 






Il soggetto è stato trattato con siero antiofidico Sclavo, lo stesso è stato 
somministrato nella dose di 1ml/Kg () per via endovenosa in associazione con 
soluzione di Ringer Lattato. La terapia con il siero è stata associata a quella di 
supporto; 
 
  -­‐ Ringer lattato 40 ml/Kg EV per 2 giorni -­‐ Multivitaminico (Stimulfoss®)  0,2ml/Kg EV per 2 giorni -­‐ Multivitaminico (Ascorbate®) ml/Kg EV per 2 giorni -­‐ Metil prednisolone sodio- succinato (Solu - medrol®  vet.) 20 mg/Kg a  




SNAKEBITE SEVERITY SCORE 	  
  T0 T1 T2	   CONTROLLO 
INTERVALLO TEMPO 0	   0	   0	   -­‐	  
SITO DEL MORSO 0	   0	   0	   0	  
SNC 0	   0	   0	   0	  
APP. RESPIRATORIO 0	   0	   0	   0	  
SIST. CARDIOVASCOLARE 0	   0	   0	   0	  
APP. GASTROINTESTINALE 0	   0	   0	   0	  
PROFILO EMATOLOGICO 0	   0	   0	   0	  
PROFILO COAGULATIVO 1	   1	   0	   0	  
TOTALE 1	   1	   0	   0	  
 
Tabella	  n°	  98:	  valutazione	  dello	   sss	  al	  momento	  dell’arrivo	   in	  clinica,	  4h	  post	  morso,	  8	  h	  post	  






RAZZA:  Segugio 
SESSO: Femmina intera 
ETA’: 2 anni 
SITO DEL MORSO: Zampa anteriore  
TEMPO TRASCORSO TRA IL MORSO E L’ARRIVO IN CLINICA:3h 
ORA DEL MORSO: 13:30 
CONDIZIONE CLINICA: edema locale  marcato, tachipnea, tachicardia e vomito 
TEMPERATURA CORPOREA : 40,2°C 
BPM: >200 
SAT. O2 : 98 
ANAMNESI STORICA: Niente di rilevante. 	  	  
Il proprietario ha portato la vipera presso la clinica; il rettile misura 25cm con testa 




  T0 T1 T2 CONTROLLO RIFERIMENTO 
RBC 7,33 M/µL 6,19 M/µL 6,25 M/µL 6,75 M/µL 5,5- 8,5 M/µL 
HCT 51,30% 42,60% 43,00% 44,50% 37,0- 55,0% 
HGB 21,5 g/dLé 15,5 g/dL 16,0 g/dL  15,0 g/dL 12,0 - 18,0 G/dL 
MCV 70,0 fl 68,9 fl 68,8 fl 65,9  fl 60,0 - 77,0fL 
MCH 29,3 pg 25,1 pg 25,6 pg  22,2 pg 18,5 - 30,0pg 
MCHC  36.5 g/dL 36,4 g/dL 37,2 g/dL 33,7  g/dL 30,0 - 37,5g/dL 
RDW 16,00% 15,80% 15,80% 16,10% 14,7 - 17,9% 
%RETIC. 2,40% 0,70% 1,00% 0,80%   
RETIC 177,3 K/ µL 41,3 K/ µL 61,4 K/ µL 52,3 K/ µL   
WBC 14,97  K/ µL 17,32 K/µLé 18,68 K/µLé 7,68 K/ µL 5,5 - 16,9 K/µL 
%NEU 65,6 78,9 78,4 58,1   
%LYM 27,4 9,3 12,4 31,8   
%MONO 5,2 10,3 8 8   
%EOS 1,2 0,6 0,7 1,3   
%BASO 0,6 0,9 0,6 0,8   
NEU 9,81  K/ µL 13,66 K/µLé 14,64 K/µLé 4,46 K/ µL 2,0 - 12,0  K/µL 
LYM 4,10 K/ µL 1,62 K/ µL 2,32 K/ µL 2,45 K/ µL 0,5 - 4,9  K/ µL 
MONO 0,79 K/ µL 1,79 K/ µL 1,49 K/ µL 0,62 K/ µL 0,3 - 2,0  K/ µL 
EOS 0,18 K/ µL 0,10 K/ µL 0,12 K/ µL 0,10 K/ µL 0,1 - 1,49  K/µL 
BASO 0,09 K/ µL 0,15 K/ µLé 0,11 K/ µLé 0,06 K/ µL 0,0 - 0,1  K/ µL 
PLT 148 K/ µLê 164 K/ µLê 178 K/ µL 277 K/ µL 175 - 500  K/µL 
MPV 6,3 fL 6,4 fL 6,3 fL 10,1fL   
PDW 16,10% 15,60% 15,70% 16,30%   
PCT 0,09% 0,11% 0,11% 0,28%   	  
Tabella	   n°	   99:	   sono	   riportati	   i	   valori	   dell’emocromo	   al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  
dell’animale(T0),	  dopo	  4	  ore(T1),	  dopo	  8	  ore(T2)	  	  e	  un	  mese	  dopo	  al	  morso.	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BIOCHIMICA 	  	  
  T0 T1 T2 CONTROLLO RIFERIMENTO 
BUN 32 mg/dLé 29 mg/dLé 20 mg/dL 24 mg/dL 7,0 - 27,0mg/dL 
CREA 1,4 mg/dL 0,9 mg/dL 0,6 mg/dL 0,9 mg/dL 0,5 - 1,8 mg/dL 
TP 7,4 g/dL 5,4 g/dL 7,4 g/dL 5,9 g/dL 5,2 - 8,2 g/dL 
ALB 3,7 g/dL 2,3 g/dL 3,4 g/dL 2,7 g/dL 2,3 - 4,0 g/dL 
GLOB 3,7 g/dL 3,1 g/dL 4,0 g/dL 3,2 g/dL 2,5 - 4,5 g/dL 
ALT 73 U/L 72 U/L 84 U/L 33 U/L 10,0 - 100,0 U/L 
AST 10 U/L 281 U/Lé 307 U/Lé 170 U/Lé 0 - 50 U/L 
ALKP <10 U/Lê 59 U/L 170 U/L 108 U/L 23,0 - 212 U/L 
CA 9,5 U/L 9,0 U/L 9,2 U/L 9,2 U/L 7,9 - 12,0 U/L 
CK 370 U/Lé 1587 U/Lé >2035 U/Lé 120 U/L 10,0 - 200 U/L 
       
Na 158 mmol/L 155 mmol/L 154 mmol/L 157 mmol/L 144 - 160 mmol/L 
Cl 119 mmol/L 114mmol/L 116mmol/L 119 mmol/L 109 - 122 mmol/L 
K 3,5 mmol/L 3,7 mmol/L 4,5 mmol/L 5,0 mmol/L 3,5 - 5,8 mmol/L 	  
Tabella n°	   100: sono riportati i valori degli enzimi al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  




















  T0 T1 T2 CONTROLLO 
PT  10,3’’ 10,10’’  9,8’’  6,9’’  
aPTT 21,8’’  21,9’’  16,6’’  14,3’’  
FIB. 301 mg/dL 436mg/dL  440 mg/dL  271 mg/dL 
 
Tabella n°101: è possibile valutare i parametri coagulativi del soggetto al momento del ricovero (T0) , 




ANALISI DELLE URINE 
 
 
	  	   T0 T1 T2	   CONTROLLO	  
pH 8,0 9,0 7,0	   7,0	  
LEU 100Leu/μL Neg. 100Leu/μL	   Neg.	  
PRO 500	  mg/dL 100	  mg/dL 30	  mg/dL	   Neg.	  
GLU Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
KET Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
UBG Norm. Norm. Norm.	   Norm.	  
BIL Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
BLD 250Ery/µL 250Ery/µL 250Ery/µL.	   250Ery/µL	  
P.S. 1025 1025 1030	   	  1015	  
	  	  
	   	   	   	  PU <400mg/dL	   375mg/dL	   Tracce	   <5mg/dL	  
CU 166mg/dL	   120mg/dL	   Tracce	   21mg/dL	  
PU/CU -­‐-­‐.-­‐-­‐	   3,13	   >0,01	   <0,5	  
 
Tabella	   n°102: sono presenti i valori relativi alle analisi delle urine effettuati all’arrivo in clinica del 
soggetto (T0), dopo 4 ore(T1), dopo 8ore(T2) e ad un mese da morso(controllo). Da porre particolare 
attenzione ai valori di PU/CU, la valutazione risulta indicare nessuna proteinuria significativa quando 
il valore è inferiore a 0,5, da monitorare quando il valore è compreso tra 0,5- 1 e proteinuria 







Il soggetto è stato trattato con siero antiofidico Sclavo, lo stesso è stato 
somministrato nella dose di 1ml/Kg (20 ml) per via endovenosa in associazione con 
soluzione di Ringer Lattato 
  
 -­‐ Ringer lattato 40 ml/Kg EV per 1giorno -­‐ Multivitaminico (Stimulfos®)  0,2ml/Kg EV per 1 giorno -­‐ Metil prednisolone sodio succinato (Solu - medrol®  vet.) 20 mg/Kg a  
scalare -­‐ Multivitaminico (Superton®) 0,2ml/Kg per 1 giorno -­‐ Benzil Pennicillina – Di-idro Streptomicina (Penistrepto®) per 10 giorni 
SC -­‐  Integratore vitaminico (TK1® ) 1cp/10Kg per 5giorni poi  ½ cp/10Kg 


















SNAKEBITE SEVERITY SCORE 	  
  T0 T1 T2	   CONTROLLO 
INTERVALLO TEMPO 2	   2	   2	   -­‐	  
SITO DEL MORSO 2	   2	   2	   0	  
SNC 2	   2	   2	   0	  
APP. RESPIRATORIO 1	   0	   0	   0	  
SIST. CARDIOVASCOLARE 1	   0	   0	   0	  
APP. GASTROINTESTINALE 2	   0	   0	   0	  
PROFILO EMATOLOGICO 0	   0	   0	   0	  
PROFILO COAGULATIVO 2	   1	   1	   0	  
TOTALE 12	   7	   7	   0	  	  
Tabella	  	  n°	  103:	  valutazione	  dello	  sss	  al	  momento	  dell’arrivo	  in	  clinica,	  4h	  post	  morso,	  8	  h	  post	  
morso	  e	  ad	  un	  mese	  di	  distanza	  dallo	  stesso.	  






























RAZZA:  Meticcio 
SESSO: Femmina sterilizzata 
ETA’: 3 anni 
SITO DEL MORSO: Zampa anteriore  
TEMPO TRASCORSO TRA IL MORSO E L’ARRIVO IN CLINICA:15’ 
ORA DEL MORSO: 15:30 
CONDIZIONE CLINICA: edema locale marcato con dolorabilità della parte. 
TEMPERATURA CORPOREA : 39,4°C 
BPM: > 200 
SAT. O2 : 95 
ANAMNESI STORICA: Niente di rilevante. 	  
Dopo un’ora dalla somministrazione del siero i bpm sono scesi a 170 e dopo 4 ore 







  T0 T1 T2 CONTROLLO RIFERIMENTO 
RBC 6,93 M/µL 4,85M/µLê 6,12 M/µL 7,74 M/µL 5,5- 8,5 M/µL 
HCT 47,0% 33,5  %ê 41,40% 53,4% 37,0- 55,0% 
HGB 14,4g/dL 14,4g/dL 15,1 g/dL 16,4 g/dL 12,0 - 18,0 G/dL 
MCV 67,8 fl 69,1 fl 67,6 fl 69,0  fl 60,0 - 77,0fL 
MCH 20,8 pg 29,6pg 24,7 pg 21,2 pg 18,5 - 30,0pg 
MCHC 30,7 g/dL --.-- 36,5 g/dL 30,8 g/dL 30,0 - 37,5g/dL 
RDW 15,4 % 15,60% 15,60% 14,9% 14,7 - 17,9% 
%RETIC. 1,6% 0,8% 0,6% 0,6% 
 RETIC 109,2 K/µL 38,4 K/ µL 36,1 K/ µL 45,1K/ µL 
 WBC 10,19 K/ µL 23,94 K/µLé 28,35 K/µLé 5,92K/ µL 5,5 - 16,9 K/µL 
%NEU 82,1 85,2 87,7 68,7 
 %LYM 9,9 4,3 4,2 15,8 
 %MONO 5,6 9,6 7,4 13,1 
 %EOS 1,9 0,7 0,3 2,0 
 %BASO 0,5 0,2 0,4 0,3 
 NEU 8,37 K/µL 20,41 K/µLé 24,87K/µLé 4,07 K/ µL 2,0 - 12,0  K/µL 
LYM 1,01 K/ µL 1,02 K/ µL 1,2 K/ µL 0,94 K/ µL 0,5 - 4,9  K/ µL 
MONO 0,58 K/ µL 2,29K/ µLé 2,09 K/ µLé 0,78 K/ µL 0,3 - 2,0  K/ µL 
EOS 0,19 K/ µL 0,18 K/ µL 0,09 K/ µLê 0,12 K/ µL 0,1 - 1,49  K/µL 
BASO 0,05 K/ µL 0,04 K/ µL 0,11 K/ µLé 0,02 K/ µL 0,0 - 0,1  K/ µL 
PLT 354K/ µL 249K/ µL 454K/ µL 171 K/ µLê 175 - 500  K/µL 
MPV 7,10 fL 6,9 fL 7,10 fL 8,8 fL 
 PDW 16,10% 16,50% 15,8 % 17,30% 
 PCT 0,25% 0,17% 0,32 % 0,13 % 
 	  
Tabella	   n°	   104:	   sono	   riportati	   i	   valori	   dell’emocromo	   al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  
dell’animale(T0),	  dopo	  4	  ore(T1),	  dopo	  8	  ore(T2)	  	  e	  un	  mese	  dopo	  al	  morso.	  
	  	  	  	  	  	  	  
	  155	  
Dato	  che	  il	  cane	  appariva	  spossato	  e	  con	  scarsa	  risposta	  agli	  stimoli,	  a	  distanza	  di	  12	  ore	  da	  T2	  è	   stata	   fatta	  una	  visita	  non	  pianificata	  al	   fine	  di	   controllare	   i	  valori	  di	  eritrociti	  (RBC)	  ematocrito(HCT)	  e	  globuli	  bianchi	  (WBC).	  Da	  queste	  analisi	  è	  risultato	  un	  abbassamento	  dei	  valori:	  RBC	  4,6	  M/µL e HCT 
31,8%. A distanza di due settimane dalla visita non pianificata ne è stata eseguita 
una nuova dalla quale i valori risultano essere perfettamente rientrati nei range di 
riferimento.	  	  	  
BIOCHIMICA 	  	  
  T0 T1 T2 CONTROLLO RIFERIMENTO 
BUN 10 mg/dL 14 mg/dL 21mg/dL 5mg/dLê 7,0 - 27,0mg/dL 
CREA 0,7 mg/dL 0,8 mg/dL 0,7 mg/dL 0,9 mg/dL 0,5 - 1,8 mg/dL 
TP 6,2 g/dL 6,3 g/dL 6,2 g/dL 6,4 g/dL 5,2 - 8,2 g/dL 
ALB 3,3 g/dL 3,5 g/dL 3,7 g/dL 3,8 g/dL 2,3 - 4,0 g/dL 
GLOB 2,9 g/dL 2,8 g/dL 2,5 g/dL 2,6 g/dL 2,5 - 4,5 g/dL 
ALT 74 U/L 36 U/L 39 U/L 37 U/L 10,0 - 100,0 U/L 
AST 51 U/Lé 76 U/Lé 85 U/Lé 42 U/L 0 - 50 U/L 
ALKP 176 U/L 122 U/L 244 U/Lé 204 U/L 23,0 - 212 U/L 
CK 390 U/Lé 251U/Lé 387 U/Lé 250 U/Lé 10,0 - 200 U/L 
       
Na 153 mmol/L 151 mmol/L 155 mmol/L 157 mmol/L 144 - 160 mmol/L 
Cl 116 mmol/L 116 mmol/L 116mmol/L 119 mmol/L 109 - 122 mmol/L 
K 4,1 mmol/L 4,1 mmol/L 4,4 mmol/L 5,0 mmol/L 3,5 - 5,8 mmol/L 	  
Tabella n°	   105: sono riportati i valori degli enzimi al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  
dell’animale(T0),	  dopo	  4	  ore(T1),	  dopo	  8	  ore(T2)	   	  e	  un	  mese	  dopo	  al	  morso.	  Durante	  la	  visita	  
non	  pianificata	  sono	  stati	  controllati	  anche	  i	  parametri	  alterati	  del	  profilo	  biochimico;	  gli	  stessi	  











  T0 T1 T2 CONTROLLO 
PT  6,5’’ 9,50’’  6,2’’  7,9’’ 
aPTT 38,5’’  18,3’’ 40,3’’ 27,0’’ 
FIB. 1248mg/dL 800mg/dL  1376 mg/dL  373,6 mg/dL 
 
Tabella n°	  106: è possibile valutare i parametri coagulativi del soggetto al momento del ricovero (T0) , 




ANALISI DELLE URINE 
 
 
	  	   T0 T1 T2	   CONTROLLO	  
pH 7,0 7,0 7,0	   5,0	  
LEU 100Leu/μL Neg. Neg.	   25Leu/μL	  
PRO 30mg/dL Neg. 500	  mg/dL	   TR.	  
GLU Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
KET Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
UBG Norm. Norm. Norm.	   Norm.	  
BIL Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
BLD 250Ery/µL Neg. Neg.	   250Ery/µL	  
P.S. 1030 1006 1022	   	  1015	  
	  	  
	   	   	   	  PU 32mg/dL	   <5mg/dL	   13mg/dL	   33mg/dL	  
CU 86mg/dL	   66mg/dL	   58mg/dL	   155mg/dL	  
PU/CU 0,37	   <0,2	   0,22	   0,21	  
 
Tabella n°	  107: sono presenti i valori relativi alle analisi delle urine effettuati all’arrivo in clinica del 
soggetto (T0), dopo 4 ore(T1), dopo 8ore(T2) e ad un mese da morso(controllo). Da porre particolare 
attenzione ai valori di PU/CU, la valutazione risulta indicare nessuna proteinuria significativa quando 
il valore è inferiore a 0,5, da monitorare quando il valore è compreso tra 0,5- 1 e proteinuria 






Il soggetto è stato trattato con siero antiofidico Sclavo, lo stesso è stato 
somministrato nella dose di 1ml/Kg (15,4 ml) per via endovenosa in associazione 
con soluzione di Ringer Lattato. La terapia con siero è stata affiancata da quella di 
supporto; 
 -­‐ Ringer lattato 40 ml/Kg EV per 2 giorni -­‐ Multivitaminico (Stimulfos®)  0,2ml/Kg EV per 2 giorni -­‐ Vit. C (Ascorbate®) EV per 2 giorni -­‐ Multivitaminico (Metabolase®) EV per 2 giorni -­‐ Metil prednisolone sodio succinato (Solu - medrol®  vet.) 20 mg/Kg a  
scalare -­‐ Benzil Pennicillina – Di-idro Streptomicina (Penistrepto®) per 10 giorni -­‐ Integratore vitaminico (TK1® ) 1cp/10Kg per 5giorni poi  ½ cp/10Kg 
per 10 giorni OS 
 
 
Il soggetto ha ripreso l’attività venatoria a distanza di un mese dall’episodio del 













SNAKEBITE SEVERITY SCORE 	  
  T0 T1 T2	   CONTROLLO 
INTERVALLO TEMPO 0	   0	   0	   -­‐	  
SITO DEL MORSO 2	   2	   1	   0	  
SNC 0	   0	   0	   0	  
APP. RESPIRATORIO 0	   0	   0	   0	  
SIST. CARDIOVASCOLARE 1	   0	   0	   0	  
APP. GASTROINTESTINALE 0	   0	   0	   0	  
PROFILO EMATOLOGICO 0	   1	   0	   0	  
PROFILO COAGULATIVO 0	   0	   1	   0	  
TOTALE 3	   3	   2	   0	  	  
Tabella	  n°	  108:	  valutazione	  dello	  sss	  al	  momento	  dell’arrivo	  in	  clinica,	  4h	  post	  morso,	  8	  h	  post	  
morso	   e	   ad	   un	   mese	   di	   distanza	   dallo	   stesso.	   Il	   punteggio	   ottenuto	   durante	   la	   visita	   non	  
pianificata	  è	  stato	  di	  2.	  



































RAZZA:  Setter Inglese 
SESSO: Maschio intero 
ETA’: 2 anni 
SITO DEL MORSO: labbro superiore  
TEMPO TRASCORSO TRA IL MORSO E L’ARRIVO IN CLINICA:2h 
ORA DEL MORSO: 17:00 
CONDIZIONE CLINICA: edema locale marcato, depressione stato del sensorio  
TEMPERATURA CORPOREA : 39°C 
BPM: 90 
SAT. O2 : 95 
ANAMNESI STORICA: Niente di rilevante. 	  	  
Il proprietario ha portato la vipera presso la clinica; lunghezza totale di circa 30 cm 





  T0 T1 T2 CONTROLLO RIFERIMENTO 
RBC 7,38 M/µL 6,25 M/µL 6,11 M/µL 7,49 M/µL 5,5- 8,5 M/µL 
HCT 45,6% 28,3% 37,3% 47,2% 37,0- 55,0% 
HGB 14,4g/dL 14,0g/dL 12,1g/dL 14,1g/dL 12,0 - 18,0 G/dL 
MCV  61,8fl 61,3 fl 61,1 fl  63,1fL 60,0 - 77,0fL 
MCH 19,5 pg  22,4pg  19,8pg  18,8Pg 18,5 - 30,0pg 
MCHC  31,5g/dL  36,5g/dL  32,4g/dL  29,8g/dLê 30,0 - 37,5g/dL 
RDW  16,0%  15,9%  16,0% 15,9 % 14,7 - 17,9% 
%RETIC. 1,2% 0,6% 0,5% 0,5% 
 RETIC  91,0K/µL  35,4K/µL  28,4K/µL  37,4K/µL 
 WBC  14,94K/ µL  27,62K/µLé  33,4K/ µLé  11,62K/ µL 5,5 - 16,9 K/µL 
%NEU 75,3 82,0 84,5 60,8 
 %LYM 10,4 2,9 2,3 21,0 
 %MONO 8,8 14,1 12,5 12,7 
 %EOS 5,2 0,5 0,5 5,4 
 %BASO 0,3 0,4 0,2 0,2 
 NEU  11,25K/µL  22,66K/µLé  28,18K/µLé  7,06K/µL 2,0 - 12,0  K/ µL 
LYM  1,56K/ µL  0,80K/ µL  0,76K/ µL  2,44K/ µL 0,5 - 4,9  K/ µL 
MONO 1,31K/ µL 3,91K/ µLé 4,17K/ µLé 1,47K/ µL 0,3 - 2,0  K/ µL 
EOS  0,77K/ µL 0,13 K/ µL  0,16K/ µL 0,63 K/ µL 0,1 - 1,49  K/µL 
BASO  0,05K/ µL  0,12K/ µLé  0,07K/ µL  0,02K/ µL 0,0 - 0,1  K/ µL 
PLT  177K/ µL  207K/ µL  244K/ µL  360K/ µL 175 - 500  K/µL 
MPV 6,2 fL  6,4fL  6,2fL  6,3fL 
 PDW 15,4% 16,1% 15,6% 15,4% 
 PCT 0,11% 0,13% 0,15% 0,23% 
 	  
Tabella	   n°	   109:	   sono	   riportati	   i	   valori	   dell’emocromo	   al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  
dell’animale(T0),	  dopo	  4	  ore(T1),	  dopo	  8	  ore(T2)	  	  e	  un	  mese	  dopo	  al	  morso.	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BIOCHIMICA 	  	  
  T0 T1 T2 CONTROLLO RIFERIMENTO 
BUN 12 mg/dL 11 mg/dL 16 mg/dL 23 mg/dL 7,0 - 27,0mg/dL 
CREA  1,0 mg/dL  0,9 mg/dL  0,8 mg/dL 1,0 mg/dL 0,5 - 1,8 mg/dL 
TP 7,1 g/dL 7,4 g/dL  7,2 g/dL 6,0 g/dL 5,2 - 8,2 g/dL 
ALB  2,7 g/dL 2,8 g/dL  2,8 g/dL 2,6 g/dL 2,3 - 4,0 g/dL 
GLOB  4,4 g/dL 4,6 g/dLé  4,4 g/dL 3,4 g/dL 2,5 - 4,5 g/dL 
ALT 79  U/L 64 U/L  64 U/L 159 U/Lé 10,0 - 100,0 U/L 
AST 60 U/Lé  62 U/Lé 72 U/Lé 75 U/Lé 0 - 50 U/L 
ALKP  41 U/L  76 U/L  112 U/L 113 U/L 23,0 - 212 U/L 
CK  84 U/L  151 U/L  214 U/Lé 25 U/L 10,0 - 200 U/L 
       
Na 153 mmol/L 157 mmol/L 154 mmol/L 153 mmol/L 144 - 160 mmol/L 
Cl  118 mmol/L 122 mmol/L  120 mmol/L 119 mmol/L 109 - 122 mmol/L 
K  3,7 mmol/L  3,6 mmol/L 3,2mmol/Lê  4,4mmol/L 3,5 - 5,8 mmol/L 	  
Tabella n°	   110: sono riportati i valori degli enzimi al	   momento	   dell’arrivo	   in	   clinica	  





















  T0 T1 T2 CONTROLLO 
PT 13,2’’ 7,1’’ 5,9’’ 5,0’’ 
aPTT 18,6’’ 26,4’’ 25,3’’ 17,3’’ 
FIB. 1072mg/dL 1440mg/dL  1400 mg/dL  237 mg/dL 
 
Tabella n°	  111: è possibile valutare i parametri coagulativi del soggetto al momento del ricovero (T0) , 




ANALISI DELLE URINE 
 
 
	  	   T0 T1 T2	   CONTROLLO	  
pH 9,0 8,0 8,0	   7,0	  
LEU 100Leu/μL 500Leu/μL 25Leu/μL	   25Leu/μL	  
PRO 30mg/dL 30mg/dL Neg.	   TR	  
GLU Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
KET Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
UBG Norm. Norm. Norm.	   Norm.	  
BIL Neg. Neg. Neg.	   Neg.	  
BLD 250Ery/µL 50Ery/µL 10Ery/µL.	   Neg.	  
P.S. 1030 1028 1022	   1024	  
	  	  
	   	   	   	  PU 27mg/dL	   0mg/dL	   Tracce	   67mg/dL	  
CU 79mg/dL	   262mg/dL	   Tracce	   255mg/dL	  
PU/CU 0,34	   -­‐-­‐.-­‐-­‐	   >0,01	   0,26	  
 
Tabella n°	  112: sono presenti i valori relativi alle analisi delle urine effettuati all’arrivo in clinica del 
soggetto (T0), dopo 4 ore(T1), dopo 8ore(T2) e ad un mese da morso(controllo). Da porre particolare 
attenzione ai valori di PU/CU,la valutazione risulta indicare nessuna proteinuria significativa quando 
il valore è inferiore a 0,5, da monitorare quando il valore è compreso tra 0,5- 1 e proteinuria 






Il soggetto è stato trattato con siero antiofidico Sclavo, lo stesso è stato 
somministrato nella dose di 1ml/Kg (24,5 ml) per via endovenosa in associazione 
con soluzione di Ringer Lattato. La terapia con siero è stata affiancata da quella di 
supporto; 
 -­‐ Ringer lattato 40 ml/Kg EV per 2 giorni -­‐ Multivitaminico (Stimulfos®)  0,2ml/Kg EV per 2 giorno -­‐ Metil prednisolone sodio succinato (Solu - medrol  vet®.) 20 mg/Kg a  
scalare -­‐ Vit. C (Ascorbate®) EV per 2 giorni -­‐ Multivitaminico (Metabolase®) EV per 2 giorni -­‐ Benzil Pennicillina – Di-idro Streptomicina (Penistrepto®) per 7 giorni -­‐ Mangime complementare (Epato pasta®)  1ml/5Kg OS per 4 settimane   
( prescritto alla visita di controllo effettuata 4 settimane post morso) 
 
 
Il soggetto è stato ulteriormente controllato a distanza di 2 mesi dall’episodio dl 
morso di vipera per la valutazione dei parametri di alanino amino transferasi e 















SNAKEBITE SEVERITY SCORE 	  
  T0 T1 T2	   CONTROLLO 
INTERVALLO TEMPO 1	   1	   1	   -­‐	  
SITO DEL MORSO 1	   1	   1	   0	  
SNC 1	   0	   0	   0	  
APP. RESPIRATORIO 1	   0	   0	   0	  
SIST. CARDIOVASCOLARE 0	   0	   0	   0	  
APP. GASTROINTESTINALE 0	   0	   0	   0	  
PROFILO EMATOLOGICO 0	   0	   0	   0	  
PROFILO COAGULATIVO 0	   0	   0	   1	  
TOTALE 4	   2	   2	   1	  
 
Tabella	  n°	  113:	  valutazione	  dello	  sss	  al	  momento	  dell’arrivo	  in	  clinica,	  4h	  post	  morso,	  8	  h	  post	  
morso	  e	  ad	  un	  mese	  di	  distanza	  dallo	  stesso.	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CAPITOLO 8: CONCLUSIONI 
 
 
Questa tesi ha avuto come oggetto la comparazione di due gruppi di soggetti  morsi 
da vipera; i soggetti facenti parte del primo gruppo hanno ricevuto il solo 
trattamento palliativo mentre i soggetti del secondo gruppo sono stati trattati con il 
siero antiofidico Sclavo. 
Se mettiamo a confronto i risultati ottenuti dagli Snekabite Severity Score dei due 
gruppi vediamo come i soggetti trattati con siero antiofidico mostrano un netto 
miglioramento del punteggio già dopo 8 ore dall’inoculazione dello stesso (90% dei 
soggetti) mentre nel gruppo 1 dopo 24h dal morso solamente una piccola parte dei 
soggetti (25%) mostra un miglioramento dei valori relativi allo SSS; inoltre i 
soggetti trattati con siero antiofidico alla visita di controllo effettuata a distanza di 
un mese dal morso hanno per l’88,8% un valore dello SSS pari a zero. Allo stesso 
controllo, nel gruppo 1, solamente il 50% dei soggetti ha un valore dello SSS pari a 
zero. 
Analizzando anche la condizione clinica dei soggetti a fine studio si evince come 
quelli trattati con il siero antiofidico abbiano avuto una ripresa ottimale, a differenza 
dei soggetti trattati con il solo trattamento palliativo; per semplificazione nella 
tabella seguente sono state riportate le condizioni cliniche dei soggetti a distanza 













CONDIZIONI CLINICHE RILEVATE IN SEGUITO AL 
MORSO DI VIPERA 
CASO 1  deceduto 
CASO 2 niente di rilevante 
CASO 3 niente di rilevante 
CASO 4 affaticamento muscolare frequente 
CASO 5 insufficienza epatica 
CASO 6 insufficienza renale 
CASO 7 deceduto 
CASO 14 niente di rilevante 
  CASO 8 ripresa attività venatoria senza alterazioni nelle prestazioni 
CASO 9 ripresa attività venatoria senza alterazioni nelle prestazioni 
CASO 10 deceduto 
CASO 11 niente di rilevante 
CASO 12 singolo episodio di cistite  
CASO 14 niente di rilevante 
CASO 15 niente di rilevante 
CASO 16 niente di rilevante 
CASO 17 ripresa attività venatoria senza alterazioni nelle prestazioni 
CASO 18 niente di rilevante 
 
Tabella n°	  114: riepilogo delle condizioni cliniche rilevate in seguito all’ultimo controllo effettuato a 
distanza di almeno un mese dall’episodio del morso di vipera. 
 
 
L’alterazione più comune del profilo biochimico è risultato l’aumento dell’attività 
della creatinin chinasi (CK) presente nell’ 83,3% dei casi. Questa percentuale è 
leggermente superiore a quelle riscontrate nello studio di Segev 2004 (64%) 
compiuto su 327 soggetti morsi da Vipera  palestinae. 
Aumento dellìattività dell’aspartato aminotransferasi è stata osservata nel 61,1% dei 
soggetti, valore in linea con gli studi di Karlson- Stieber 1997 (53%) e di Segev 
2004 (40%).	  
L’attività della alanino aminotransferasi è risultata aumentata nel 38,8 % dei casi; 
valore leggermente superiore agli studi di di Aroch, 1999 e Segev, 2004 ( 23,9%, 
31,3%). 
 L’attività della fosfatasi alcalina(ALKP) è risultata aumentata nel 27,8% dei casi, 
valore in linea con gli studi di Aroch, 1999 e Segev, 2004( 24,24%, 25%). 
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Alterazioni dei parametri renali (BUN e CREA) sono state determinate nel 16,67% 
dei casi, valore superiore a quello riscontrato da Segev nel 2004 in uno studio 
effettuato su 327 cani morsi da V.palestinae. 
Il profilo coagulativo è risultato anormale nell’ 88,8% dei soggetti, in linea con lo 
studio effettuato da Segev  nel 2004 (75,8%).  
A carico dell’esame delle urine i referti più frequenti sono stati la proteinuria (33%) 
e l’ematuria (72%); quest’ultimo reperto, come nello studio di Cardini et al. del 
1984  è stato più evidente e prolungato nei soggetti del gruppo 1 rispetto a quelli del 
gruppo 2 .  
La prevalenza di aritmie cardiache è risultata del 5,5%, risultato simile ad altri studi 
effettuati (Cardini 1984, Aroch 1999); in un solo caso (G2.12) è stata rilevata 
aritmia ventricolare; la stessa è scomparsa a distanza di mezz’ora dalla 
somministrazione del siero antiofidico senza l’ausilio di altri farmaci. 
La mortalità totale è risultata del 16%, questo dato risulta essere superiore agli studi 
consultabili in letteratura dove sono riportate percentuali di mortalità del 3,5% nel 
caso di avvelenamento da V. berus (Kängström 1989), del 3,7% nel caso di V. 
xanthina palestinae (Segev et al., 2004). Va posta particolare attenzione al fatto che 
all’interno del gruppo 2 la percentuale di decessi è del 10% (1 solo soggetto), 
risultato ottimale se consideriamo che la casistica è molto limitata e che il decesso è 
avvenuto principalmente per un ritardo nella somministrazione del siero a causa di 
indecisione da parte del proprietario. 
Gli effetti indesiderati tipici della somministrazione del siero antiofidico non sono 
stati osservati in nessun caso, in due soggetti è stata notata la scialorrea; tuttavia non 
sappiamo se questo fenomeno può esser  collegato alla somministrazione del siero o 
alla localizzazione del morso poiché la sintomatologia era associata, nel caso G2.13 








Alla luce dei risultati ottenuti risulta evidente che in caso di morso da vipera la 
terapia con il siero antiofidico sia la scelta migliore, per la rapidità del 
miglioramento della sintomatologia e per la scarsità degli effetti collaterali.  
Inoltre, riteniamo che la terapia con siero antiofidico sia migliore rispetto a quella 
palliativa anche da un punto di vista economico; poiché il rapido miglioramento 
riduce notevolmente i costi relativi alle visite veterinarie, analisi e trattamenti 
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